АДМИНИСТРАЦИЯ СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 9 октября 2013 г. N 754

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ВОЗМЕЩЕНИЯ УЧАСТНИКАМ ПОДПРОГРАММЫ "ОКАЗАНИЕ СОДЕЙСТВИЯ ДОБРОВОЛЬНОМУ ПЕРЕСЕЛЕНИЮ В СМОЛЕНСКУЮ ОБЛАСТЬ СООТЕЧЕСТВЕННИКОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ ЗА РУБЕЖОМ" ОБЛАСТНОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОГРАММЫ "СОДЕЙСТВИЕ ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ" НА 2014 - 2020 ГОДЫ И ЧЛЕНАМ ИХ СЕМЕЙ РАСХОДОВ ПО ДОБРОВОЛЬНОМУ МЕДИЦИНСКОМУ СТРАХОВАНИЮ НА СРОК ДО ТРЕХ МЕСЯЦЕВ В ПЕРИОД ДО ПОЛУЧЕНИЯ ИМИ РАЗРЕШЕНИЯ НА ВРЕМЕННОЕ ПРОЖИВАНИЕ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

	Список изменяющих документов

(в ред. постановлений Администрации Смоленской области

от 21.02.2014 N 120, от 20.04.2015 N 240, от 22.08.2018 N 551)


В соответствии с областной государственной программой "Содействие занятости населения Смоленской области" на 2014 - 2020 годы, утвержденной постановлением Администрации Смоленской области от 20.11.2013 N 927, Администрация Смоленской области постановляет:

(в ред. постановлений Администрации Смоленской области от 21.02.2014 N 120, от 20.04.2015 N 240, от 22.08.2018 N 551)

Утвердить прилагаемый Порядок возмещения участникам подпрограммы "Оказание содействия добровольному переселению в Смоленскую область соотечественников, проживающих за рубежом" областной государственной программы "Содействие занятости населения Смоленской области" на 2014 - 2020 годы и членам их семей расходов по добровольному медицинскому страхованию на срок до трех месяцев в период до получения ими разрешения на временное проживание в Российской Федерации.

(в ред. постановлений Администрации Смоленской области от 21.02.2014 N 120, от 20.04.2015 N 240)

Губернатор

Смоленской области

А.В.ОСТРОВСКИЙ

Утвержден

постановлением

Администрации

Смоленской области

от 09.10.2013 N 754

ПОРЯДОК

ВОЗМЕЩЕНИЯ УЧАСТНИКАМ ПОДПРОГРАММЫ "ОКАЗАНИЕ СОДЕЙСТВИЯ ДОБРОВОЛЬНОМУ ПЕРЕСЕЛЕНИЮ В СМОЛЕНСКУЮ ОБЛАСТЬ СООТЕЧЕСТВЕННИКОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ ЗА РУБЕЖОМ" ОБЛАСТНОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОГРАММЫ "СОДЕЙСТВИЕ ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ" НА 2014 - 2020 ГОДЫ И ЧЛЕНАМ ИХ СЕМЕЙ РАСХОДОВ ПО ДОБРОВОЛЬНОМУ МЕДИЦИНСКОМУ СТРАХОВАНИЮ НА СРОК ДО ТРЕХ МЕСЯЦЕВ В ПЕРИОД ДО ПОЛУЧЕНИЯ ИМИ РАЗРЕШЕНИЯ НА ВРЕМЕННОЕ

ПРОЖИВАНИЕ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

	Список изменяющих документов

(в ред. постановлений Администрации Смоленской области

от 21.02.2014 N 120, от 20.04.2015 N 240, от 22.08.2018 N 551)


1. Настоящий Порядок определяет правила возмещения участникам подпрограммы "Оказание содействия добровольному переселению в Смоленскую область соотечественников, проживающих за рубежом" областной государственной программы "Содействие занятости населения Смоленской области" на 2014 - 2020 годы и членам их семей расходов по добровольному медицинскому страхованию на срок до трех месяцев в период до получения ими разрешения на временное проживание в Российской Федерации (далее соответственно - подпрограмма, возмещение расходов по ДМС).

(в ред. постановлений Администрации Смоленской области от 21.02.2014 N 120, от 20.04.2015 N 240)

2. Возмещение расходов по ДМС осуществляется участникам подпрограммы и членам их семей в период до получения ими разрешения на временное проживание в Российской Федерации при условии, что они зарегистрированы в установленном федеральным законодательством порядке по месту жительства (поставлены на учет по месту пребывания) позднее 1 мая 2013 года на территории муниципальных образований Смоленской области, входящих в проект переселения "Транзитная агропромышленная зона" подпрограммы (далее - территория вселения).

(в ред. постановления Администрации Смоленской области от 21.02.2014 N 120)

3. Возмещение расходов по ДМС осуществляется участнику подпрограммы на основании документов, подтверждающих произведенные расходы по добровольному медицинскому страхованию участника подпрограммы и членов его семьи, в объеме, не превышающем 11 (Одиннадцать) тысяч рублей на каждого. Возмещение расходов по ДМС осуществляется однократно.

(в ред. постановления Администрации Смоленской области от 21.02.2014 N 120)

4. Для получения возмещения расходов по ДМС участник подпрограммы представляет в Департамент государственной службы занятости населения Смоленской области (далее также - Департамент):

(в ред. постановления Администрации Смоленской области от 21.02.2014 N 120)

- заявление о возмещении расходов по добровольному медицинскому страхованию (на русском языке) по форме согласно приложению к настоящему Порядку;

- документ, удостоверяющий личность участника подпрограммы;

(в ред. постановления Администрации Смоленской области от 21.02.2014 N 120)

- документы, удостоверяющие личность каждого члена семьи, участвующего в добровольном медицинском страховании;

- документы, подтверждающие регистрацию участника подпрограммы и членов его семьи по месту жительства либо постановку на учет по месту пребывания на территории вселения;

(в ред. постановления Администрации Смоленской области от 21.02.2014 N 120)

- свидетельство участника Государственной программы по оказанию содействия добровольному переселению в Российскую Федерацию соотечественников, проживающих за рубежом;

- договоры добровольного медицинского страхования участника подпрограммы и членов его семьи;

(в ред. постановления Администрации Смоленской области от 21.02.2014 N 120)

- документы, подтверждающие оплату договоров добровольного медицинского страхования;

- страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (при наличии).

(абзац введен постановлением Администрации Смоленской области от 22.08.2018 N 551)

5. Документы, указанные в абзацах третьем - девятом пункта 4 настоящего Порядка, представляются в подлинниках с одновременным приложением к ним копий. Копии документов после проверки их соответствия подлинникам заверяются должностным лицом Департамента. Подлинники документов возвращаются участнику подпрограммы. Документы на иностранном языке представляются с приложением копий заверенных нотариусом переводов.

(в ред. постановлений Администрации Смоленской области от 21.02.2014 N 120, от 22.08.2018 N 551)

6. Департаментом в течение 15 рабочих дней с момента представления участником подпрограммы документов принимается решение о предоставлении возмещения расходов по ДМС или об отказе в предоставлении возмещения расходов по ДМС. Уведомление об отказе в предоставлении возмещения расходов по ДМС с указанием его причины направляется по почте или вручается заявителю лично не позднее 10 рабочих дней со дня принятия решения.

(в ред. постановления Администрации Смоленской области от 21.02.2014 N 120)

7. Департамент отказывает в предоставлении возмещения расходов по ДМС участникам подпрограммы в следующих случаях:

(в ред. постановления Администрации Смоленской области от 21.02.2014 N 120)

- непредставления в полном объеме документов, указанных в пункте 4 настоящего Порядка, о чем участники подпрограммы уведомляются письменно;

(в ред. постановления Администрации Смоленской области от 21.02.2014 N 120)

- несоответствия участника подпрограммы требованиям, установленным пунктом 2 настоящего Порядка.

(в ред. постановления Администрации Смоленской области от 21.02.2014 N 120)

8. Департамент производит перечисление средств на возмещение расходов по ДМС участнику подпрограммы в случае положительного решения на основании приказа начальника Департамента в течение 25 рабочих дней с момента представления документов, указанных в пункте 4 настоящего Порядка, на счет, открытый участником подпрограммы в кредитной организации.

(в ред. постановления Администрации Смоленской области от 21.02.2014 N 120)

9. Информация о возмещении расходов по ДМС участникам подпрограммы в соответствии с настоящим Порядком размещается в Единой государственной информационной системе социального обеспечения. Размещение и получение указанной информации в Единой государственной информационной системе социального обеспечения осуществляются в соответствии с Федеральным законом "О государственной социальной помощи".

(п. 9 введен постановлением Администрации Смоленской области от 22.08.2018 N 551)

Приложение

к Порядку

возмещения участникам

подпрограммы "Оказание содействия

добровольному переселению

в Смоленскую область

соотечественников, проживающих

за рубежом" областной

государственной программы

"Содействие занятости населения

Смоленской области"

на 2014 - 2020 годы

и членам их семей расходов

по добровольному медицинскому

страхованию на срок до трех

месяцев в период до получения

ими разрешения на временное

проживание в Российской Федерации

	Список изменяющих документов

(в ред. постановлений Администрации Смоленской области

от 21.02.2014 N 120, от 20.04.2015 N 240)


Форма

                                           Начальнику          Департамента

                                           государственной службы занятости

                                           населения Смоленской области

                                           ________________________________

                                             (инициалы, фамилия начальника

                                                     Департамента)

                                           ________________________________

                                               (фамилия, имя, отчество

                                                участника подпрограммы)

                                           ________________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

                  о возмещении расходов по добровольному

                         медицинскому страхованию

    Прошу   Вас   возместить  мне  расходы  по  добровольному  медицинскому

страхованию в размере _____________________________________________________

_____________________________________________ рублей.

        (сумма цифрами и прописью)

    О  себе  и  членах своей семьи, намеренных получить возмещение расходов

по добровольному медицинскому страхованию, сообщаю следующие сведения:

    1. Сведения об участнике подпрограммы:

    1.1. Фамилия, имя, отчество __________________________________________.

    1.2. Число, месяц, год рождения ______________________________________.

    1.3. Место рождения __________________________________________________.

    1.4. Семейное положение ______________________________________________.

    1.5. Наименование документа, удостоверяющего личность, ________________

______________________________________, серия _______________ N __________,

когда и кем выдан ________________________________________________________.

    1.6.  Свидетельство  участника  Государственной  программы  по оказанию

содействия     добровольному    переселению    в    Российскую    Федерацию

соотечественников, проживающих за рубежом, N _____________________________,

когда и кем выдано _______________________________________________________.

    1.7.  С  "___" _______________  г.  состою  на регистрационном учете по

адресу: __________________________________________________________________.

    1.8. Наименование страховой компании __________________________________

__________________________________________________________________________.

                      (N договора и дата подписания)

    1.9.  Реквизиты  счета,  открытого  участником подпрограммы в кредитном

учреждении:

    наименование банка ____________________________________________________

    к/счет ________________________________________________________________

    БИК ___________________________________________________________________

    ИНН ___________________________________________________________________

    N счета ______________________________________________________________.

    2. Состав семьи ______________________________________________ человек.

                                (числом и прописью)

    3.  Сведения о членах семьи участника подпрограммы, намеренных получить

возмещение расходов по добровольному медицинскому страхованию:

	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Родственные отношения
	Стоимость добровольного медицинского страхования по договору
	Наименование страховой компании, N договора и дата подписания
	Наименование документа, удостоверяющего личность, серия, N
	Дата и место регистрации на территории вселения

	
	
	
	
	
	
	


"___" ___________ 201_ года              Подпись заявителя ________________

        (дата)

