ПРАВИЛА 
ЗА РЕДА И НАЧИНА НА ОТПУСКАНЕ НА ЕДНОКРАТНА ПОМОЩ

Раздел І. Общи положения.
1. С тези правила се определят условията  и реда за отпускане на еднократна финансова помощ за задоволяване  на инцидентно възникнали здравни, образователни, битови потребности на  жителите на Община Павликени.
2. Правилата имат за цел :

· Да подпомага жителите на Община Павликени, които се нуждаят от финансова помощ за лечение на тежки здравословни заболявания в случаи, че те самите не могат да заплатят лечението си
· Деца и младежи в неравностойно положение

· Деца с изявени дарби и възможности.

Раздел ІІ. 
Помощи за тежки  здравословни заболявания
3. Помощите за тежки здравословни заболявания са следните:

· Еднократна помощ за животоспасяващи операции

· Еднократна помощ за скъпоструващи лекарства при животоспасяващи операции

· Осигуряване на еднократна помощ за покриване на транспортни разходи на болното лице и придружителя му при извършване на животоспасяващи операции

· Осигуряване на помощ за покриване на транспортни разходи за посещения в специализирани заведения от деца с увреждания.
4. Помощите за тежки здравословни заболявания са индивидуални.
5. Постоянната комисия по здравеопазване и социални дейности към Общинския съвет осъществява оценката и подбора  на  нуждаещите се от отпускане на  еднократна помощ и ги внася за вземане на решение от  Общинския съвет.
6. Кои заболявания са тежки, се определя на база на представените документи, като в случай на необходимост се изслушва и становището на лекар.

Помощи за деца в неравностойно положение  и с изявени дарби и изключителни възможности
7. Еднократната финансова помощ за задоволяване на инцидентно и  извънредно възникнали образователни и комунално-битови потребности на деца в неравностойно положение и деца с изявени дарби и изключителни  възможности се предоставя за :
· Закупуване на учебници, учебни помагала и пособия и дрехи

· При завършване на средно образование на деца 
· За такси за участие , пътни и дневни разходи при участие в национални и международни олимпиади 
· При смърт на родител

Помощи за задоволяване на инцидентно и извънредно възникнали  потребности 
·     За осигуряване на временно жилище
Раздел ІІІ.Условия и ред за отпускане на помощи за тежки здравословни заболявания.
8. Помощите за тежки здравословни заболявания се предоставят по искане на:

· Болното лице;
· Родители /настойници, попечители/  или роднини, в случай,че болното лице не е в състояние да внесе искането си.

· Родител /настойник, попечител/- законен представител на не навършилите пълнолетие.

9. Определянето на лицата, които ще получават помощ за тежки здравословни заболявания се извършва по следните критерии  и ред:

· Право на отпускане на помощ има всеки жител на Община Павликени 
· С постоянен адрес в Община Павликени за последните 5 години и страда от  заболяване, лечението, на което не може да заплати сам. При отпускане на помощ на дете , поне единият от родителите му да е  с постоянен адрес в Община Павликени през последните 5 години;
· Да не е регистриран като едноличен търговец и да не е собственик на капитала на търговско дружество;
· Да  разполага с месечен доход на член от семейството под минималната работна заплата за страната за период от шест месеца назад от датата на подаването на молбата;
· Да не е получавал  помощ на същото основание от друг орган или институция;
· Да не притежава недвижимо или движимо имущество, от което да получава доходи;
· Да не са продавали движимо или движимо имущество за срок от една година преди подаване на молбата за отпускане на еднократна помощ.
· Помощта се отпуска само ако заболяването е тежко и налага:
· Извършване на животоспасяващи операции;
· Закупуване на скъпоструващи лекарства при животоспасяващи операции;
· Заплащане на транспортни разходи на болното лице и придружителя му  при извършването на животоспасяващи операции;
· Заплащане на транспортни разходи за посещения в специализирани заведения от деца с увреждания

· Лицата, подаващи молба за отпускане на помощ, прилагат към нея следните документи:
· Молба декларация чрез Кмета на Община Павликени до Общински съвет Павликени
· Експертно решение на ТЕЛК/РЕЛК, НЕЛК/; Рецепта, издадена от лекуващия лекар

· Документ, доказващ тежкото здравословно състояние и нуждата от извършване на животоспасяваща операция;

· Документ за доход от предходните шест месеца на всеки член от семейството /За пенсионери и безработни- декларация –свободен текст/;
· Декларации за притежание на движимо и недвижимо имущество;

· Копие на лична карта / за малолетни деца – копия на: лична карта на родителя и удостоверение за раждане на детето/;
· Документи, доказващи извършени разходи;
· Декларация-съгласие за проверка на обстоятелствата 
· Молби и приложените към тях документи се  подават в деловодството на Общината  чрез Кмета на Община Павликени до Общински съвет Павликени
Раздел ІV. Процедура за определяне и отпускане на помощта
· Постоянната комисия по здравеопазване и социални дейности /ПКЗСД/ при Общински съвет Павликени разглежда подадените документи и се произнася с решение , в което се определя дали лицето, подало молба отговаря на критериите и изискванията за отпускане на еднократна  помощ.За заседанието се води протокол.
· Молителите се уведомяват писмено за решението на комисията в седемдневен срок от произнасянето й;

· ПКЗСД прави предложение за отпускане на помощ до Общински съвет Павликени за лицата, отговарящи на изискванията , определени в правилата.

· Въз основа на предложението на ПКЗСД Общинският съвет приема решение , с което определя и отпуска еднократна помощ;

· Въз основа на решението на Общински съвет, Кметът на Община Павликени издава заповед за изплащане на определената сума

· Лицето, на което е отпусната помощ получава същата лично, чрез законния си представител или чрез пълномощник.
Забележка:Деца и младежи в неравностойно положение по смисъла на тези правила са лица с един или без родители, както и деца от семейства с три и повече деца, изпаднали в тежко финансово състояние

МОЛБА – ДЕКЛАРАЦИЯ

От ………………………………………………………………….ЕГН………………………

Живущ/а в гр./с. ………………………постоянен адрес…………………………………….

Настоящ адрес………………………………………п.к………..тел. за контакти…………...

Л.к.№ ………………………, изд. На ……………………..от МВР………………………….

Моля да ми бъде отпусната помощ за………………………………………………………..
ДЕКЛАРИРАМ:

І.Семейно положение:

1.Съпруг/а/……………………………………………….живее……………………………..

   Работи…………………………………………………..работи…………………………….

2.Деца

    2.1. …………………………………………………………. ЕГН ………………………….             Работи/учи………………………………………………………………………….......
    2.2. …………………………………………………………. ЕГН ………………………….

            Работи/учи……………………………………………………………………………...

    2.3. …………………………………………………………..ЕГН ………………………….

            Работи/учи……………………………………………………………………………...

     ………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................     

ІІ. Материално положение
    Личните ми доходи и доходите на членовете на семейството ми , вкл. компенсациите, получени през периода…………………………………………………………./шест месеца/ са:
1. Заплати:_________________________________________________________________ лв.                                                                        

2. Пенсии:  _________________________________________________________________ лв.                                                                                                               

3. Обезщетения при безработица:______________________________________________  лв.                                                                         

4. Месечни добавки и помощи за деца:__________________________________________лв.
5. Наеми:___________________________________________________________________лв.
6. Хонорари:________________________________________________________________лв.
7. Други доходи:_____________________________________________________________лв.
/присъдени издръжки, търговия, продажба на селскостопанска продукция, занятия, дивиденти от акции  и др./                                                                              

                                                                                 ВСИЧКО:______________________________лв.
 Месечен доход на член от семейството: _____________________________________________лв.

Известно ми е ,че за вписването на неверни данни в тази декларация нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекси получената неправомерна помощ подлежи на връщане.

Прилагам: 1. …………………………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………………………..

4. …………………………………………………………………………………..

5. …………………………………………………………………………………..

6……………………………………………………………………………………

7. …………………………………………………………………………………..

Дата:……………………                                                        Декларатор:………………………….

МОЛБА – ДЕКЛАРАЦИЯ

От ………………………………………………………………….ЕГН………………………

Живущ/а в гр./с. ………………………постоянен адрес…………………………………….

Настоящ адрес………………………………………п.к………..тел. за контакти…………...

Л.к.№ ………………………, изд. На ……………………..от МВР………………………….

Моля да ми бъде отпусната помощ за………………………………………………………..

ДЕКЛАРИРАМ:

І.Семейно положение:

1.Съпруг/а/……………………………………………….живее……………………………..

   Работи…………………………………………………..работи…………………………….

2.Деца

    2.1. …………………………………………………………. ЕГН ………………………….             Работи/учи………………………………………………………………………….......

    2.2. …………………………………………………………. ЕГН ………………………….

            Работи/учи……………………………………………………………………………...

    2.3. …………………………………………………………..ЕГН ………………………….

            Работи/учи……………………………………………………………………………...

     ………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................     

ІІ. Материално положение

    Личните ми доходи и доходите на членовете на семейството ми , вкл. компенсациите, получени през периода…………………………………………………………./шест месеца/ са:

8. Заплати:_________________________________________________________________ лв.                                                                        

9. Пенсии:  _________________________________________________________________ лв.                                                                                                               

10. Обезщетения при безработица:______________________________________________  лв.                                                                         

11. Месечни добавки и помощи за деца:__________________________________________лв.
12. Наеми:___________________________________________________________________лв.
13. Хонорари:________________________________________________________________лв.
14. Други доходи:_____________________________________________________________лв.
/присъдени издръжки, търговия, продажба на селскостопанска продукция, занятия, дивиденти от акции  и др./                                                                              

                                                                                 ВСИЧКО:______________________________лв.

 Месечен доход на член от семейството: _____________________________________________лв.

Известно ми е ,че за вписването на неверни данни в тази декларация нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекси получената неправомерна помощ подлежи на връщане.

Прилагам: 1. …………………………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………………………..

4. …………………………………………………………………………………..

5. …………………………………………………………………………………..

6……………………………………………………………………………………

7. …………………………………………………………………………………..

Дата:……………………                                                        Декларатор:………………………….
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