Совет сельского поселения Бадряшевский  сельсовет
муниципального района Татышлинский район 
Республики Башкортостан

РЕШЕНИЕ

27 – заседание                                                                                         28 созыва


Об утверждении положения «О единовременной выплате на возмещение проездных расходов женщинам, вставшим на учет по беременности в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики Башкортостан Верхне-Татышлинская центральная районная больница»

Во исполнение задач, поставленных Президентом Российской Федерации в ежегодном послании Федеральному собранию от 15 января 2020 года, в соответствии с ч.2 ст.15.1 Федерального закона от 06.10.2003 года №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» и в целях улучшения демографической ситуации и поддержки женщин, вставших на учет по беременности и родам в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики Башкортостан Верхне-Татышлинская центральная районная больница, Совет Сельского поселения Бадряшевский  сельсовет муниципального района Татышлинский район Республики Башкортостан решил:
1. Утвердить положение «О единовременной выплате на возмещение проездных расходов женщинам, вставшим на учет по беременности в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики Башкортостан Верхне-Татышлинская центральная районная больница» согласно приложению.
2. Настоящее решение вступает в силу с 01 января 2023 года.
3. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на постоянную комиссию Совета по социально-гуманитарным вопросам, охране правопорядка.

Глава Сельского поселения
Бадряшевский  сельсовет:                                                Р.Р.Шайнуров

10 февраля 2023 г.      
№ 234



                                                                              Приложение 
к решению Совета Сельского поселения Бадряшевский сельсовет муниципального района Татышлинский район
Республики Башкортостан 
от «10» февраля 2023 г. № 234

ПОЛОЖЕНИЕ 
О единовременной выплате на возмещение проездных расходов женщинам, вставшим на учет по беременности в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики Башкортостан Верхне-Татышлинская центральная районная больница

1. Настоящее положение устанавливает порядок получения единовременной выплаты на возмещение проездных расходов женщинам, вставшим на учет по беременности в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики Башкортостан Верхне-Татышлинская центральная районная больница.
2. Единовременная выплата на возмещение проездных расходов женщинам, в установленные сроки вставшим на учет по беременности в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики Башкортостан Верхне-Татышлинская центральная районная больница (далее - ГБУЗ РБ Верхне-Татышлинская ЦРБ), имеет персональный характер.
3. Право на единовременную выплату на возмещение проездных расходов имеют женщины, состоящие на учете по беременности в ГБУЗ РБ Верхне-Татышлинская ЦРБ.
4. Единовременная выплата выплачивается в размере 1000 (одной тысячи) рублей.
5. Единовременная выплата на возмещение проездных расходов женщинам, вставшим на учет по беременности в ГБУЗ РБ Верхне-Татышлинская ЦРБ, осуществляется администрацией Сельского поселения Бадряшевский сельсовет муниципального района Татышлинский район Республики Башкортостан.
6. Выплата осуществляется на основании распоряжения администрации сельского поселения по месту прописки (регистрации) заявителя в безналичном порядке путем перевода денежных средств на банковский счет заявителя.
7. Финансирование исполнения функции по единовременной выплате на возмещение проездных расходов женщинам, вставшим на учет по беременности в ГБУЗ РБ Верхне-Татышлинская ЦРБ, осуществляется за счет средств местного бюджета в срок не позднее тридцати дней со дня подачи заявления.

8. В целях получения единовременной выплаты на возмещение проездных расходов женщина, вставшая на учет по беременности в ГБУЗ РБ Верхне-Татышлинская ЦРБ, представляет заявление на имя главы Сельского поселения Бадряшевский сельсовет муниципального района Татышлинский район Республики Башкортостан по месту проживания, с приложением копии документа, удостоверяющего личность, справки из женской консультации ГБУЗ РБ Верхне-Татышлинская ЦРБ о постановке на учет по беременности, реквизитов банковского счета.
9. Несоответствие требованию, указанному в пункте 3 настоящего Положения, является основанием для отказа в единовременной выплате.
10. В случае принятия решении об отказе в предоставлении единовременной выплаты, заявитель уведомляется в десятидневный срок со дня подачи заявления в администрацию Сельского поселения.
11. Контроль за своевременностью единовременной выплаты возлагается на главу Сельского поселения Бадряшевский сельсовет муниципального района Татышлинский район Республики Башкортостан.
12. Нарушение настоящего положения, иных нормативно-правовых актов, устанавливающих требования к его исполнению, влечет привлечение должностных лиц к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.
13. Заинтересованные лица вправе обжаловать действия (бездействия) должностных лиц и решения, принятые при реализации настоящего положения, в установленном законодательством порядке.


Управляющий делами:                                                           Мухаматдинова Е.А.



Приложение 
к Положению «О единовременной выплате на возмещение проездных расходов женщинам, вставшим на учет по беременности в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики Башкортостан Верхне-Татышлинская центральная районная больница» 

                                                                        В_____________________________________
                                                                           _____________________________________
							      (наименование Администрации)
   	                                                                                                                                                  
                                                                                   от___________________________________    
							             ____________________________________
                                                                                         (Ф.И.О. заявителя)
						                    _____________________________________________________
                                                                                                                 _____________________________________________________
                                                                                                                                    (наименование документа, номер, кем и  когда выдан)
                                                                                    Адрес места жительства (пребывания):
                                                                                    ____________________________________
							              ____________________________________
						                        Адрес по прописке:
							            _____________________________________
							            _____________________________________
							           Номер контактного телефона:
							           ______________________________________                                                                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на получение единовременной выплаты на возмещение проездных расходов женщинам, вставшим на учет по беременности в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики Башкортостан Верхне-Татышлинская центральная районная больница

Прошу Вас предоставить мне единовременную выплату в размере 1000 (одна тысяча) рублей в связи с постановкой на учет по беременности в ГБУЗ РБ Верхне-Татышлинская ЦРБ «___»___________20__ года.
К заявлению прилагаются:
1. Копия паспорта.
2. Справка из женской консультации ГБУЗ РБ Верхне-Татышлинская ЦРБ о постановке на учет по беременности.
3. Реквизиты банковского счета.
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
«___» __________   _____ года                                  _____________________

                                                                              Главе администрации сельского 
                                                                     сельского поселения
                                                                     Бадряшевский сельсовет
						       муниципального района      
   	                                                                                                      Татышлинский район РБ
                                                                              Шайнурову Р.Р.

                                                                               от___________________________     
							        _____________________________
                                                                                 (Ф.И.О. заявителя)
						             _____________________________________________
                                                                                               _____________________________________________
                                                                                                          (наименование документа, номер, кем и  когда выдан)
                                                                               Адрес места жительства (пребывания):
                                                                    _____________________________
							        ____________________________
						                    Адрес по прописке:
							        ____________________________
							        ____________________________
							         Номер контактного телефона:
							        _____________________________                                                                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на получение единовременной выплаты на возмещение проездных расходов женщинам, вставшим на учет по беременности в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики Башкортостан Верхне-Татышлинская центральная районная больница

Прошу Вас предоставить мне единовременную выплату в размере 1000 (одна тысяча) рублей в связи с постановкой на учет по беременности в ГБУЗ РБ Верхне-Татышлинская ЦРБ «___»___________2022 года.
К заявлению прилагаются:
1. Копия паспорта.
2. Справка из женской консультации ГБУЗ РБ Верхне-Татышлинская ЦРБ о постановке на учет по беременности.
3. Реквизиты банковского счета.
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

«___» __________   _____ года                                  _______________
