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Положение
о комиссии по назначению ежемесячной денежной компенсации расходов на оплату жилых помещений, отопления и освещения (далее – ежемесячная денежная компенсация) педагогическим работникам, проживающим и работающим в сельских населённых пунктах Удомельского городского округа  (далее Комиссия) 
I. Общие положения 

             Ежемесячная компенсация расходов на оплату жилых помещений, отопления и освещения (далее – ежемесячная денежная компенсация) предоставляется педагогическим работникам и  руководящим работникам, деятельность которых связана с образовательным процессом, проживающим и работающим в МБДОУ «Детский сад с.Еремково» Удомельского городского округа
II. Меры социальной поддержки, 
выбор предоставления мер социальной поддержки 
 Меры социальной поддержки, предусмотренные настоящим Положением, предоставляются в виде ежемесячной денежной  компенсации в размере 1500,00 рублей:
1) на оплату отопления занимаемого жилого помещения;
2) на оплату освещения занимаемого жилого помещения. 

III. Порядок предоставления мер социальной поддержки и назначение комиссии  

1.  Порядок создания, организации работы, принятия решений Комиссией

1.1. Комиссия утверждается на заседание Педагогического совета.
1.2. В состав Комиссии входят: 1 представитель  педагогического состава  МБДОУ «Детский сад с.Еремково», 1 представитель от администрации МБДОУ «Детский сад с.Еремково»
1.3.  Председатель  Комиссии  администрация МБДОУ «Детский сад с.Еремково»
1.4.   Для получения мер социальной поддержки Комиссия  принимает от педагогических  работников и  руководящих работников, деятельность которых связана с образовательным процессом следующие документы:

1) заявление о назначении ежемесячной денежной компенсации; (приложение 3)

  2)  документ, подтверждающий место жительства;

  3) справку из территориального отдела социальной защиты населения Тверской области по месту жительства о неполучении педагогическим работником мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг по иным основаниям.
Документы, предусмотренные подпунктами 1-3 настоящего пункта, педагогическим работником и  руководящим работником, деятельность которых связана с образовательным процессом предоставляются один раз за время работы в соответствующем образовательном учреждении, за исключением случаев изменения педагогическим работником и  руководящим работником, деятельность которых связана с образовательным процессом места жительства и (или) смены права собственности на жилое помещение, предусмотренное настоящего пункта. 
В случае изменения педагогическим работником и  руководящим работником, деятельность которых связана с образовательным процессом места жительства и (или) смены права собственности на жилое помещение, для получения мер социальной поддержки педагогическим работникам и  руководящим работникам, деятельность которых связана с образовательным процессом в течение 10 дней со дня наступления обстоятельств, предусмотренных настоящим абзацем, предоставляет в образовательное учреждение документы, предусмотренные подпунктами 2 настоящего пункта, применительно к новому жилому помещению.
 Выплата осуществляется педагогическим работникам и  руководящим работникам, деятельность которых связана с образовательным процессом наличными денежными средствами или по заявлению педагогического работника может перечисляться на его банковский счёт. 
Мера социальной поддержки предоставляется педагогическим работникам и  руководящим работникам, деятельность которых связана с образовательным процессом по одному жилому помещению, где он зарегистрирован в установленном порядке по месту жительства или по месту пребывания, со дня обращения в образовательное учреждение и представления документов, указанных в настоящем Положении.
 В случае представления педагогическим работником и  руководящим работником, деятельность которых связана с образовательным процессом недостоверных сведений, являющихся основанием для расчёта и осуществления выплат, сумма неправомерно полученных средств взыскивается с педагогического работника, представившего недостоверные сведения, в соответствии с законодательством.
1.5. Комиссия несет персональную ответственность за принятие решений.

1.6. Права членов Комиссии                    
·        принимать к рассмотрению заявления;
•   назначить (отказать)  в выплате ежемесячной денежной компенсации по каждому поданному заявлению; 

1.7. Обязанности членов Комиссии     
· предоставлять в Управление образования Администрации Удомельского района приказ руководителя образовательного учреждения о назначении ежемесячной денежной компенсации педагогическим работникам образовательного учреждения, с указанием должности педагогических работников в срок до 5 числа текущего месяца;

· предоставлять ежемесячно в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным периодом, текущего финансового года заявку на предоставление субвенций из областного бюджета Тверской области на ежемесячную денежную компенсацию педагогическим работникам согласно приложению 1;

· выплачивать ежемесячную денежную компенсацию согласно приказу образовательного учреждения, учитывая целевой характер субвенции и невозможность использования выделенных финансовых средств на другие цели;

· предоставлять ежемесячно в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным периодом, текущего финансового года отчет о расходовании средств, направленных на финансирование ежемесячной денежной компенсации педагогическим работникам согласно приложению 2;

· внести изменения в план финансово-хозяйственной деятельности образовательного учреждения по выплате ежемесячной денежной компенсации педагогическим работникам;

· отражать в отчете по реализации плана финансово-хозяйственной деятельности выплату ежемесячной денежной компенсации педагогическим работникам в срок до 1 марта следующего за отчетным периодом года;

· возложить ответственность за достоверность, своевременность предоставленных образовательным учреждением сведений, на руководителя образовательного учреждения.

IV. Финансирование предоставления мер социальной поддержки 
                     Субвенция из областного бюджета Тверской области 
Приложение 1

Заявка

на предоставление субвенций из областного бюджета Тверской области на выплату компенсации расходов на оплату жилых помещений, отопления и освещения педагогическим работникам образовательных учреждений Удомельского района, проживающим и работающим в сельских населенных пунктах Удомельского района

на _____________________ 20 ____ года

___________________________________________

наименование образовательного учреждения

	Количество получателей

(чел.)
	Расходы на выплату компенсации предстоящего месяца

(тыс. руб.)
	Остаток предыдущего месяца

(тыс. руб.)
	Заявка на расходы предстоящего месяца

(тыс. руб.)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель образовательного учреждения             ___________              _____________________

                                                                                          (подпись)                      (расшифровка подписи)

МП
Приложение 2

Отчет

об исполнении публичных обязательств перед физическим лицом, подлежащих исполнению в денежной форме образовательными учреждениями Удомельского района

__________________________________________

наименование образовательного учреждения

	№ п/п
	наименование денежной выплаты в соответствии с переданными полномочиями
	код расходов по бюджетной классификации
	утвержденные бюджетные назначения на год
	профинансировано на отчетную дату
	исполнено через финансовый орган на отчетную дату
	остаток денежных средств на отчетную дату
	категория получателей на отчетную дату

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательного учреждения             ___________              _____________________

                                                                                          (подпись)                      (расшифровка подписи)

МП

Приложение 3 

Заведующей МБДОУ «Детский 

сад с.Еремково» Семеновой В.В.
от __________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
Полный адрес места жительства:
______________________________________________
Телефон__________________________
Паспорт:       серия_________ N __________
Выдан___________________________
(дата)
Кем выдан ____________________________
Дата рождения ____________________________


Заявление
о назначении ежемесячной компенсации
расходов на оплату жилого  помещения, отопления и освещения 
Прошу назначить ежемесячную денежную компенсацию расходов на оплату жилого помещения , отопления и освещения. 

             Компенсацию прошу выплачивать:


а) путем зачисления на лицевой счет ______________________________________


б) через организацию федеральной почтовой связи____________________________


К заявлению прилагаю следующие документы: 

  -  документ, подтверждающий место жительства;

  -  справка из территориального отдела социальной защиты населения Тверской области по месту жительства о неполучении педагогическим работником мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг по иным основаниям.
	
	



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

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. Обязуюсь своевременно извещать образовательное учреждение о наступлении обстоятельств, влекущих изменение или прекращение ежемесячной денежной компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг (изменение состава семьи, изменение места жительства, лицевого счета, изменение основания получения ежемесячной денежной компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и т.д.) в течение 10-ти дней со дня наступления указанных обстоятельств и представить подтверждающие документы.

На обработку персональных данных согласна.         ____________________

                                                                                                     подпись
«_______»   ______________  г.   ___________________
           (дата)                                (подпись заявителя)

