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СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА КАМЕНСКА-УРАЛЬСКОГО

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 12.10.2018 № 879 
О внесении изменений в Порядок ведения учета граждан для получения бесплатного санаторно-курортного лечения в МБУ «Санаторий «Каменская здравница»
В соответствии  с  Федеральным законом от 06 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», решением Городской Думы города Каменска-Уральского от 10.10.2018 № 406 «О внесении изменений в Положение об оказании отдельным категориям граждан дополнительных мер социальной поддержки по санаторно-курортному лечению» Администрация города Каменска-Уральского

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в Порядок ведения учета граждан для получения бесплатного санаторно-курортного лечения в МБУ «Санаторий «Каменская здравница», утвержденный постановлением Администрации города Каменска-Уральского от 27.01.2016 № 60 (в редакции постановлений Администрации города Каменска-Уральского от 25.01.2017 № 41, от 28.12.2017 № 1109), следующие изменения:
1) подпункт 3.1 пункта 3 Порядка изложить в новой редакции:
«3.1. граждане, достигшие возраста 60 и 55 лет (соответственно мужчины и женщины);»;

2) пункт 3 Порядка дополнить подпунктом 3.4 следующего содержания:

«3.4. граждане, у которых в соответствии с Федеральным законом «О страховых пенсиях» возникло право на страховую пенсию по старости, срок назначения которой или возраст для назначения которой не наступили.»;

3) подпункт 5.2 пункта 5 Порядка изложить в следующей редакции:

«5.2. документ, подтверждающий возникновение права на страховую пенсию по старости, срок назначения которой или возраст назначения которой не наступили, и его копия (для граждан, указанных в подпункте 3.4 пункта 3 настоящего Порядка);»;

4) подпункт 5.4 пункта 5 Порядка исключить;

5) Приложение № 1 к Порядку изложить в новой редакции согласно приложению к настоящему постановлению.

2. Настоящее постановление вступает в силу с 01 января 2019 года.
3. Опубликовать настоящее постановление в газете «Каменский рабочий» и разместить на официальном сайте муниципального образования.

4. Контроль за исполнением  настоящего постановления возложить на заместителя главы Администрации города Д.В. Миронова.

Глава города 






               

      А.В. Шмыков

Приложение 

к постановлению Администрации 

города Каменска-Уральского

от 12.10.2018 № 879

В МБУ «Санаторий «Каменская здравница»
от _________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)
___________________________________________________,

                                              проживающего по адресу: ____________________________ 

                          
    


   Конт. телефон: ______________________________________ 

    



   Род занятий в настоящее время ________________________

Заявление 

В соответствии с пп. 1 п. 4/ пп. 2 п. 4/ пп. 3 п. 4/ пп. 4 п. 4 (нужное подчеркнуть) Положения об оказании отдельным категориям граждан дополнительных мер социальной поддержки по санаторно-курортному лечению, утвержденного решением Городской Думы города Каменска-Уральского от 16.12.2015 № 515, прошу предоставить бесплатное стационарное санаторно-курортное лечение в муниципальном бюджетном учреждении «Санаторий «Каменская здравница». 

Приложения (отметить):

· копия паспорта;

· копия документа, подтверждающего возникновение права на страховую пенсию по старости, срок назначения которой или возраст назначения которой не наступили;

· копия трудовой книжки;

· медицинская справка государственного или муниципального учреждения здравоохранения (формы № 070/у);
· копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования. 
Подпись заявителя ___________________ «____» ______________20__ год.

Я, __________________________________________________________________,

 даю согласие на обработку моих персональных данных (фамилия имя отчество, дата рождения, паспортные данные, адрес места жительства, состояние здоровья) для предоставления бесплатного стационарного санаторно-курортного лечения в муниципальном бюджетном учреждении «Санаторий «Каменская здравница». 

Подтверждаю, что не имею льгот по санаторно-курортному оздоровлению, не являюсь федеральным льготником, не имею льгот труженика тыла.  Обязуюсь в течение 10 дней известить о наступлении обстоятельств, влекущих утрату права на получение бесплатного стационарного санаторно-курортного лечения в муниципальном бюджетном учреждении «Санаторий «Каменская здравница».

Подпись заявителя _______________________ /____________________________/ 

«______» ___________________ 20__ год.

ЗАРЕГИСТРИРОВАНО: 

от «_____» __________________ 20__ г. № _______ 

Специалист МБУ «Санаторий «Каменская здравница

___________________ (_________________________)
�








