            Приложение 1 к постановлению главы Чебаркульского городского округа 

от 03.03.2011 г. № 186
Перечень гарантированных услуг по погребению, оказываемых специализированными службами, возмещаемый управлением социальной защиты населения Чебаркульского городского округа

	«№ п/п
	Наименование услуги
	Описание услуг

	11.
	Оформление документов, необходимых для погребения


	Выписка справки о смерти, свидетельства о смерти, счет-заказ на погребение

	22.
	Облачение тела
	Предоставление савана. Работа по облачению



	13.
	Предоставление гроба и других предметов, необходимых для погребения
	Предоставление гроба (с указанием материала изготовления)

	24.
	Доставка гроба и перевозка тела до места захоронения
	Транспортировка гроба с телом умершего до места захоронения

	35.
	Погребение
	Копка могилы, опускание гроба с телом в могилу, оформление надмогильного холмика, установка регистрационной таблички 


Приложение 2 к постановлению главы Чебаркульского городского округа 

от 03.03.2011 г. № 186
Порядок возмещения управлением социальной защиты населения Чебаркульского городского округа стоимости оказанных услуг по погребению умерших специализированным службам по вопросам похоронного дела 

1. Настоящий порядок в соответствии с Федеральным законом от 12 января 1996 года № 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле» и законом Челябинской области от 27.10.2005 г.  № 410-ЗО «О возмещении стоимости услуг по погребению и выплате социального пособия на погребение» определяет механизм возмещения специализированным службам по вопросам похоронного дела:

а) стоимости услуг, предоставляемых согласно гарантированному перечню услуг по погребению в случаях, если умерший не подлежал обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством на день смерти и не являлся пенсионером, а также в случае  рождения мертвого ребенка по истечении 196 дней беременности;

б) стоимости услуг, оказанных при погребении умершего на дому, на улице или в ином месте (при отсутствии лиц, взявших на себя организацию похорон умершего) после установления управлением внутренних дел его личности при условии, что умерший не подлежал обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством на день смерти и не являлся пенсионером;

в) стоимости услуг, оказанных при погребении умершего, личность которого не установлена органами внутренних дел.

2. Возмещение стоимости услуг по погребению осуществляется в пределах стоимости услуг, предоставляемых согласно гарантированному перечню услуг по погребению за счет выделенных субвенций из регионального фонда компенсаций, создаваемого в составе областного бюджета бюджету городского округа, в случае если обращение  за возмещением указанных услуг последовало не позднее  шести месяцев со дня погребения.

3. Оплата стоимости услуг, предоставляемых сверх гарантированного перечня услуг по погребению, производится за счет супруга, близких родственников, иных родственников, законного представителя умершего или иного лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего.

4. Возмещение стоимости услуг по погребению осуществляется на основании договора, заключенного между управлением социальной защиты населения Чебаркульского городского округа и специализированной службой по вопросам похоронного дела. 

5. Специализированная служба по вопросам похоронного дела в срок до 5-го числа месяца, следующего за месяцем, в котором были оказаны услуги по погребению, направляет в управление социальной защиты населения Чебаркульского городского округа документы, подтверждающие оказание услуг по погребению и статус умершего (акт сверки  стоимости услуг по погребению (приложение 1), счет – фактуру о стоимости предоставленных услуг, подлинник справки о смерти Ф-33, акт выполненных работ, справку из территориального органа пенсионного фонда о том, что умерший не являлся пенсионером и др.), разрешение управления внутренних дел на погребение умершего.

6. Управление социальной защиты населения Чебаркульского городского округа в течение 10 дней со дня поступления документов возмещает специализированным службам по вопросам похоронного дела расходы, связанные с оказанием услуг по погребению.

7. Управление социальной защиты населения ежемесячно до 10 числа месяца, следующего за отчетным, представляет в Министерство социальных отношений Челябинской области отчет об использовании выделенных средств по установленной форме.

Приложение 1 Порядка возмещения управлением социальной защиты населения Чебаркульского городского округа стоимости оказанных услуг по погребению умерших специализированным службам по вопросам похоронного дела 

Акт

сверки стоимости услуг по погребению, подлежащей возмещению специализированным службам по вопросам похоронного дела управлением социальной защиты населения Чебаркульского городского округа









за _____________ 20__г.










(месяц)

между управлением социальной защиты населения Чебаркульского городского округа и _____________________________________________________________ __________________________________________________________________

(наименование специализированной службы по вопросам похоронного дела)
за период __________________________________________________________
	«№

п/п


	ФИО умерших (погибших) граждан
	Перечень прилагаемых документов 
	Стоимость услуг по погребению, подлежащая возмещению (руб.)

	
	
	
	

	
	Итого: 
	
	


Руководитель спец. службы      


Начальник управления
подпись _______ ФИО  



подпись _______ ФИО 
Главный бухгалтер




Главный бухгалтер
подпись _______ ФИО




подпись _______ ФИО 
Приложение 3 к постановлению главы Чебаркульского городского округа 

от 03.03.2011 г. № 186
Порядок выплаты социального пособия на погребение в случаях, если умерший не подлежал обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством на день смерти и не являлся пенсионером, а также в случае рождения мертвого ребенка по истечении 196 дней беременности
1. Настоящий порядок в соответствии с Федеральным законом от 12 января 1996 года № 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле» и законом Челябинской области от 27.10.2005 г. № 410-ЗО «О возмещении стоимости услуг по погребению и выплате социального пособия на погребение» определяет правила выплаты социального пособия на погребение в случае, если погребение осуществлялось за счет средств супруга, близких родственников, иных родственников, законного представителя умершего или иного лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего, если умерший не подлежал обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством на день смерти и не являлся пенсионером, в случае рождения мертвого ребенка по истечении 196 дней беременности, а также, если умерший на момент смерти постоянно или преимущественно проживал  на территории Чебаркульского городского округа.

2. Социальное пособие на погребение выплачивается за счет предоставляемых местным бюджетам субвенций из регионального фонда компенсаций, создаваемого в составе областного бюджета в размере 4899 рублей (с применением районного коэффициента).

3. Выплата социального пособия на погребение осуществляется управлением социальной защиты населения Чебаркульского городского округа в день обращения на основании:

- заявления лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего (получатель пособия) по форме согласно приложению к настоящему порядку, копия его паспорта;

- подлинной справки о смерти формы № 33, выданной органами ЗАГС;

- документов, подтверждающих принадлежность умершего к категории лиц, указанных в пункте 1 настоящего порядка (справка Ф-29, копия трудовой книжки (при наличии) либо объяснительная, справка из территориального органа пенсионного фонда).

4. Социальное пособие на погребение выплачивается, если обращение за ним последовало не позднее шести месяцев со дня смерти.

5. Социальное пособие на погребение выплачивается в день обращения за пособием через организации федеральной почтовой связи.

6. Управление социальной защиты населения Чебаркульского городского  округа ежемесячно до 10 числа месяца, следующего за отчетным, представляет в Министерство социальных отношений Челябинской области отчет об использовании выделенных средств по установленной форме.

Приложение 1 Порядок выплаты социального пособия на погребение в случаях, если умерший не подлежал обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством на день смерти и не являлся пенсионером, а также в случае рождения мертвого ребенка по истечении 196 дней беременности

Начальнику управления социальной защиты населения Чебаркульского городского округа
__________________________________________
от _______________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
       Дата рождения: ___________________________
Домашний адрес: __________________________
район, город, поселок ______________________
улица ____________________________________
дом ____ кв. ____ тел. ______________________
Заявление о выплате социального пособия на погребение

Прошу в соответствии с Федеральным законом от 12 января 1996 года N 8-ФЗ              "О погребении и похоронном деле", законом Челябинской области от 27.10.2005 г. № 410-ЗО  «О возмещении стоимости услуг по погребению и выплате социального пособия на погребение» выплатить мне социальное пособие на погребение умершего ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                    Ф.И.О. умершего лица
дата регистрации смерти умершего ________________________________________
                                                                              (число, месяц, год)
К заявлению прилагаю:
1. ___________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________
_________________




_________________________
           дата                    



подпись заявителя
Документы приняты "____" __________ 20    г.                     

______________________                                                                                                              подпись специалиста
________________________________________________________________________________________________________________

Расписка-уведомление
Заявление и документы гр. ______________________________________________ _____________________________________________________________ приняты "____" 

_______________ 20    г.





______________________
подпись специалиста
