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ПРАВИТЕЛЬСТВО КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 22 декабря 2009 г. N 34/496

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ О ПОРЯДКЕ ВЫПЛАТЫ
СОЦИАЛЬНОГО ПОСОБИЯ НА ПОГРЕБЕНИЕ И ВОЗМЕЩЕНИЯ
СТОИМОСТИ УСЛУГ ПО ПОГРЕБЕНИЮ
Список изменяющих документов
(в ред. постановлений Правительства Кировской области
от 02.10.2012 N 173/586, от 02.10.2013 N 229/626)

Во исполнение Закона Кировской области от 29.09.2009 N 424-ЗО "О социальном пособии на погребение и возмещении стоимости услуг по погребению" Правительство Кировской области постановляет:
1. Утвердить Положение о порядке выплаты социального пособия на погребение и возмещения стоимости услуг по погребению. Прилагается.
2. Рекомендовать органам местного самоуправления муниципальных образований области направлять в кировские областные государственные казенные учреждения социальной защиты населения в муниципальных образованиях информацию о стоимости услуг, предоставляемых в соответствии с гарантированным перечнем услуг по погребению, установленным законодательством Российской Федерации.
(п. 2 в ред. постановления Правительства Кировской области от 02.10.2012 N 173/586)
3. Департаменту информационной работы Кировской области (Урматская Е.А.) опубликовать постановление в официальных средствах массовой информации.
4. Контроль за выполнением постановления возложить на первого заместителя Председателя Правительства области Матвеева Д.А.
(п. 4 в ред. постановления Правительства Кировской области от 02.10.2012 N 173/586)
5. Настоящее постановление вступает в силу через 10 дней с момента его официального опубликования.

Губернатор
Кировской области
Н.Ю.БЕЛЫХ





Утверждено
постановлением
Правительства области
от 22 декабря 2009 г. N 34/496

[bookmark: P35]ПОЛОЖЕНИЕ
О ПОРЯДКЕ ВЫПЛАТЫ СОЦИАЛЬНОГО ПОСОБИЯ НА ПОГРЕБЕНИЕ
И ВОЗМЕЩЕНИЯ СТОИМОСТИ УСЛУГ ПО ПОГРЕБЕНИЮ
Список изменяющих документов
(в ред. постановлений Правительства Кировской области
от 02.10.2012 N 173/586, от 02.10.2013 N 229/626)

1. Положение о порядке выплаты социального пособия на погребение и возмещения стоимости услуг по погребению (далее - Положение) определяет механизм выплаты социального пособия на погребение супругу, близким родственникам, иным родственникам, законному представителю или иному лицу, взявшему на себя обязанность за счет собственных средств осуществить погребение умершего (далее - гражданин), и возмещения стоимости услуг по погребению специализированной службе по вопросам похоронного дела (далее - специализированная служба) управлениями социальной защиты населения в муниципальных образованиях (далее - орган социальной защиты населения) в случаях, определенных статьями 2 и 3 Закона Кировской области от 29.09.2009 N 424-ЗО "О социальном пособии на погребение и возмещении стоимости услуг по погребению".
2. Для выплаты социального пособия на погребение гражданин подает в орган социальной защиты населения по последнему месту жительства умершего заявление по прилагаемой форме N 1 и подлинник справки о смерти формы N 33, выданной органом записи актов гражданского состояния.
В случае рождения мертвого ребенка по истечении 154 дней беременности гражданин вправе представить копию справки о рождении формы N 26, выданной органом записи актов гражданского состояния.
(абзац введен постановлением Правительства Кировской области от 02.10.2013 N 229/626)
Для обозрения предъявляется паспорт или иной документ, удостоверяющий личность гражданина.
Специалист, ответственный за прием документов, оформляет расписку-уведомление о приеме документов в двух экземплярах, один из которых вручается заявителю. В расписке-уведомлении указываются:
дата приема заявления и документов;
регистрационный номер заявления согласно порядковому номеру записи в журнале регистрации решений органа социальной защиты населения о выплате (об отказе в выплате) социального пособия на погребение;
номер телефона, фамилия, инициалы, подпись специалиста, принявшего документы.
3. Решение о выплате (об отказе в выплате) социального пособия на погребение принимается руководителем органа социальной защиты населения в день обращения гражданина.
В случае отказа в выплате социального пособия на погребение гражданину, обратившемуся за социальным пособием на погребение, в день обращения заявителю выдается решение руководителя органа социальной защиты населения с указанием причин отказа и одновременно возвращается подлинник справки о смерти формы N 33, выданной органом записи актов гражданского состояния.
4. Орган социальной защиты населения отказывает гражданину в выплате социального пособия на погребение в случае, если:
умерший на день смерти подлежал обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством или являлся пенсионером;
один из родителей или другой член семьи умершего несовершеннолетнего подлежал обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством;
услуги по погребению согласно перечню, определенному частью первой статьи 9 Федерального закона от 12.01.1996 N 8-ФЗ "О погребении и похоронном деле", оказаны на безвозмездной основе.
5. Размер социального пособия на погребение определяется в соответствии с пунктом 1 статьи 10 Федерального закона от 12.01.1996 N 8-ФЗ "О погребении и похоронном деле" на день погребения.
6. Выплата социального пособия на погребение производится в день обращения гражданина через организацию федеральной почтовой связи.
7. Выплата социального пособия на погребение производится, если обращение за ним последовало не позднее шести месяцев со дня смерти.
[bookmark: P60]8. Для возмещения стоимости услуг по погребению специализированная служба обращается в орган социальной защиты населения на территории того муниципального района или городского округа области, где произведено захоронение, и представляет следующие документы:
заявление о возмещении стоимости услуг по погребению по прилагаемой форме N 2;
подлинник справки о смерти формы N 33, выданной органом записи актов гражданского состояния.
В случае обращения специализированной службы для возмещения стоимости услуг при погребении умерших, личность которых не установлена органами внутренних дел, дополнительно представляется копия документа органа внутренних дел на захоронение трупа с предъявлением оригинала для обозрения.
Специалист, ответственный за прием документов, оформляет расписку-уведомление о приеме документов в двух экземплярах, один из которых вручается представителю специализированной службы. В расписке-уведомлении указываются:
дата приема заявления и документов;
регистрационный номер заявления согласно порядковому номеру записи в журнале регистрации решений органа социальной защиты населения о возмещении (отказе в возмещении) специализированной службе стоимости услуг по погребению;
номер телефона, фамилия, инициалы, подпись специалиста, принявшего документы.
9. Решение о возмещении (об отказе в возмещении) специализированной службе стоимости услуг по погребению принимается руководителем органа социальной защиты населения не позднее 5 рабочих дней со дня обращения этой службы с документами, указанными в пункте 8 настоящего Положения.
(в ред. постановления Правительства Кировской области от 02.10.2012 N 173/586)
В случае отказа в возмещении стоимости услуг по погребению специализированной службе в течение 5 рабочих дней направляется решение руководителя органа социальной защиты населения с указанием причин отказа и одновременно возвращаются приложенные к заявлению документы.
(в ред. постановления Правительства Кировской области от 02.10.2012 N 173/586)
10. Орган социальной защиты населения отказывает специализированной службе в возмещении стоимости услуг по погребению в случае, если:
умерший на день смерти подлежал обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством или являлся пенсионером;
один из родителей или другой член семьи умершего несовершеннолетнего подлежал обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством;
социальное пособие на погребение умершего выплачено гражданину.
11. Возмещение специализированной службе стоимости услуг по погребению производится, если обращение за ним последовало не позднее шести месяцев со дня погребения.
12. Специализированной службе возмещается стоимость услуг по погребению в размере, определенном на день погребения.
13. Для возмещения стоимости услуг по погребению между специализированной службой и органом социальной защиты населения заключается договор.
14. Орган социальной защиты населения осуществляет перечисление денежных средств на расчетный счет специализированной службы в течение 10 рабочих дней со дня обращения этой службы с документами, указанными в пункте 8 настоящего Положения, в случае принятия решения о возмещении стоимости услуг по погребению.
(в ред. постановления Правительства Кировской области от 02.10.2012 N 173/586)
15. Денежные средства, излишне выплаченные гражданину либо излишне перечисленные специализированной службе в случае, если переплата произошла по вине гражданина, специализированной службы, должны быть возвращены органу социальной защиты населения, а в случае спора - взысканы в судебном порядке.
16. Споры по вопросам выплаты социального пособия на погребение и возмещения специализированной службе стоимости услуг по погребению разрешаются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.




Список изменяющих документов
(в ред. постановлений Правительства Кировской области
от 02.10.2012 N 173/586, от 02.10.2013 N 229/626)

                                                                  Форма N 1

                                             В КОГКУ "Управление социальной
                                             защиты населения в ___________
                                             районе"
                                             от ___________________________
                                             _____________________________,
                                             паспорт: серия ____ N ________
                                             дата выдачи _________________,
                                             выдан _______________________,
                                                         (кем выдан)
                                             место жительства: ____________
                                             _____________________________,
                                             телефон: _____________________

[bookmark: P106]                                 Заявление

    Прошу    выплатить    социальное   пособие   на   погребение   умершего
__________________________________________________________________________,
                     (фамилия, имя, отчество умершего)
проживавшего по адресу: __________________________________________________.
    Сообщаю,   что   умерший  на  день  смерти  не  подлежал  обязательному
социальному  страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с
материнством  и не являлся пенсионером, а также подтверждаю, что погребение
осуществлено мною ____________________ за счет собственных средств.
                        (дата)
    Дополнительные  сведения  о  членах семьи умершего несовершеннолетнего:
__________________________________________________________________________.
                              (место работы)

    К  заявлению  прилагаю  подлинник справки о смерти формы N 33, выданной
органом записи актов гражданского состояния.
    В   соответствии   с  Федеральным  законом  от  27.07.2006  N 152-ФЗ "О
персональных  данных"  выражаю согласие на обработку (сбор, систематизацию,
накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,  изменение), использование,
распространение  (в том числе передачу), обезличивание, блокирование) своих
персональных  данных  в  целях, связанных с выплатой социального пособия на
погребение.
    Мне   известно,   что  я  могу  отозвать  свое  согласие  на  обработку
персональных  данных  путем  подачи  заявления  в  орган  социальной защиты
населения.
    Предупрежден(а)  об  уголовной  ответственности  за  мошенничество  при
получении   выплат  в  соответствии  со  статьей  159.2  Уголовного кодекса
Российской Федерации.

Дата ____________                ___________________ /____________________/
                                      (подпись)          (расшифровка)

              Расписка-уведомление (заполняется специалистом)

    Заявление  гражданина  ________________________  и  подлинник справки о
смерти  формы N 33,  выданной  органом записи актов гражданского состояния,
принял и сверил данные паспорта.

	   Дата   
	 Регистрационный N 
	Ф.И.О. специалиста
	 N телефона 
специалиста 
	 Подпись  

	
	
	
	
	



---------------------------------------------------------------------------
                              (линия отреза)

              Расписка-уведомление (заполняется специалистом)

    Заявление  гражданина  ________________________  и  подлинник справки о
смерти  формы N 33,  выданной  органом записи актов гражданского состояния,
принял и сверил данные паспорта.

	   Дата   
	 Регистрационный N 
	 Ф.И.О. специалиста 
	N телефона 
специалиста
	 Подпись 

	
	
	
	
	




Список изменяющих документов
(в ред. постановлений Правительства Кировской области
от 02.10.2012 N 173/586, от 02.10.2013 N 229/626)

                                                                  Форма N 2

                                             В КОГКУ "Управление социальной
                                             защиты населения в ___________
                                             районе"

[bookmark: P179]                                 Заявление

    В  соответствии  со  статьей  3  Закона Кировской области от 29.09.2009
N  424-ЗО  "О социальном пособии на погребение и возмещении стоимости услуг
по погребению" прошу возместить стоимость услуг:
┌───┐
│   │ предоставленных    согласно    гарантированному   перечню   услуг  по
└───┘
погребению,   установленному   пунктом   1  статьи  9  Федерального  закона
от 12.01.1996 N 8-ФЗ "О погребении и похоронном деле", в сумме ___________;
┌───┐
│   │ предоставленных согласно перечню услуг при погребении, установленному
└───┘
пунктом  3 статьи 12 Федерального закона от 12.01.1996 N 8-ФЗ "О погребении
и похоронном деле", в сумме __________________.

                  Краткие сведения об умершем (умершей):
           (не заполняются в случае погребения умерших, личность
              которых не установлена органами внутренних дел)

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________
Дата рождения ____________________         Дата смерти ____________________
Категория ________________________         Дата погребения ________________
Трудовая деятельность ____________
Дополнительные   сведения  о  членах  семьи  умершего  несовершеннолетнего:
__________________________________________________________________________.
                              (место работы)

Банковские реквизиты: _____________________________________________________
___________________________________________________________________________
    К  заявлению  прилагаются:  подлинник  справки  о  смерти  формы  N 33,
выданной  органом  записи  актов  гражданского  состояния;  копия документа
органа  внутренних  дел на захоронение трупа (в случае возмещения стоимости
услуг,   оказанных   специализированной  службой  при  погребении  умерших,
личность которых не установлена органами внутренних дел).
    Предупрежден(а)  об  уголовной  ответственности  за  мошенничество  при
получении   выплат  в  соответствии  со  статьей  159.2  Уголовного кодекса
Российской Федерации.

Дата _______________

Руководитель
специализированной службы      ____________________ /_____________________/
                                    (подпись)            (расшифровка)

              Расписка-уведомление (заполняется специалистом)

    Заявление и документы _________________________________________ принял.

	   Дата   
	 Регистрационный N 
	 Ф.И.О. специалиста 
	N телефона 
специалиста
	 Подпись 

	
	
	
	
	



---------------------------------------------------------------------------
                              (линия отреза)

              Расписка-уведомление (заполняется специалистом)

    Заявление и документы _______________________________________ принял.

	   Дата   
	 Регистрационный N 
	 Ф.И.О. специалиста 
	N телефона 
специалиста
	 Подпись 
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