    Меры  социальной поддержки для тружеников тыла
Труженики тыла - это лица, проработавшие в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденные орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны. 
Согласно Закону Республики Алтай от 1 декабря 2004 года № 59-РЗ «О мерах социальной поддержки отдельных категорий ветеранов», Постановлению  Правительства Республики Алтай от 28 декабря 2004 года № 193 данным гражданам  предоставляются следующие меры социальной поддержки:

1)Ежемесячная денежная выплата в размере 262 рубля.
Лица, имеющие право на ежемесячную денежную выплату, подают в Казенное учреждение Республики Алтай «Управление социальной поддержки населения Майминского района»  следующие документы:

- личное заявление (приложение № 1) с указанием паспортных данных, адреса, номера лицевого счета в кредитных организациях или указанием получения выплаты через организации федеральной почтовой связи;

- копию удостоверения, дающего право на получение ежемесячной денежной выплаты.

Ежемесячная денежная выплата назначается со дня возникновения права на указанную выплату, но не более чем за три года, предшествующие месяцу обращения за ее получением.

Начисленные суммы ежемесячной денежной выплаты, которые не были востребованы гражданином своевременно, выплачиваются за прошедшее время не более чем за три года, предшествующие обращению за их получением.

Ежемесячная денежная выплата, не полученная гражданином своевременно по вине учреждений, осуществляющих указанную выплату, выплачивается за прошедшее время без ограничения каким-либо сроком.

2) сохранение права на получение медицинской помощи в медицинских организациях, к которым указанные лица были прикреплены в период работы до выхода на пенсию, а также внеочередное оказание медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в медицинских организациях государственной системы здравоохранения, подведомственных исполнительным органам государственной власти Республики Алтай, в порядке, установленном Правительством Республики Алтай;

3) бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов (кроме расходов на оплату стоимости протезов из драгоценных металлов, металлокерамики и искусственных имплантатов) в пределах 12 000 рублей, либо выплата компенсации в размере 12 000 рублей.

Для назначения компенсации гражданину необходимо подать в Казенное учреждение Республики Алтай «Управление социальной поддержки населения Майминского района»: 
личное заявление (приложение № 2) с указанием паспортных данных, адреса, номера лицевого счета в кредитной организации или указанием получения компенсации через организации федеральной почтовой связи;

копии документов, удостоверяющих право на получение меры социальной поддержки;

справку о неполучении мер социальной поддержки по месту жительства (при реализации права на меры социальной поддержки по месту пребывания);

документы, подтверждающие осуществление расходов на изготовление и ремонт зубных протезов.
4) преимущество при приеме в дома-интернаты для престарелых и инвалидов, центры социального обслуживания, внеочередной прием на обслуживание отделениями социальной помощи на дому;
5) преимущество при вступлении в садоводческие, огороднические и дачные некоммерческие объединения граждан, бесплатное получение земельных участков в размерах, определяемых законодательством для жилищного строительства.
                                                                                                                                   Приложение № 1
Директору  КУ РА «Управление 

социальной поддержки  населения 

Майминского района»

От___________________________

Адрес_________________________

                                                                                             Телефон_______________________                                                   

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячной денежной выплаты труженикам тыла

	Гр.________________________________________________
Принадлежность к гражданству - гражданин РФ, иностранный гражданин, лицо без гражданства (ненужное зачеркнуть)

	Паспорт гражданина России: серия ____________ №__________________дата выдачи: _________________  , дата рождения: ______________________________
кем выдан: 

	Номер страхового свидетельства о государственном пенсионном страховании
_______________________________

	      Прошу установить мне Ежемесячная денежная выплата ветеранам труда как
Ветеран труда РФ
      Прошу выплачивать установленную мне ежемесячную денежную выплату через Банк/ почту


	     Мне известно. что в соответствии с действующим законодательством, гражданин, имеющий право установление Ежемесячная денежная выплата ветеранам труда по нескольким основаниям, может получать Ежемесячная денежная выплата ветеранам труда только по одному из них.

	Обязуюсь в десятидневный срок информировать органы социальной защиты населения об изменении статуса, дающего право на получение Ежемесячная денежная выплата ветеранам труда, установлении инвалидности. перемене места жительства и других обстоятельств. 

На обработку персональных данных согласен:

	

	Дата подачи заявления: ___________________
	Подпись получателя___________________

	

	Заявление и другие документы гр.: ____________________________________
принято специалистом _________________________________________________
______________________"_____"______________г.   Регистрационный номер №___________________

	

	
	


                                                                                                    Приложение № 2 
Директору  КУ РА   «Управление 

социальной поддержки  населения 

Майминского района»

От___________________________

Адрес_________________________

                                                                                              Телефон_______________________                                                   
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ
об установлении и выплате компенсации расходов на изготовление и ремонт зубных протезов 

	Гр._____________________________________
Принадлежность к гражданству - гражданин РФ, иностранный гражданин, лицо без гражданства (ненужное зачеркнуть)

	Паспорт гражданина России: серия __________ №____________ 
дата выдачи: ________, дата рождения: ______________________
кем выдан: 

	Номер страхового свидетельства о государственном пенсионном страховании
____________________________

	      Прошу установить мне компенсацию расходов на изготовление и ремонт зубных протезов как
Труженик тыла
      Прошу выплатить установленную мне компенсацию расходов на изготовление и ремонт зубных протезов через
Списки (сбербанк, банк) __________  , лицевой счет: ____________________/    почта     (нужное подчеркнуть)

	     Мне известно. что в соответствии с действующим законодательством, гражданин, имеющий право на установление компенсации расходов на изготовление и ремонт зубных протезов по нескольким основаниям, может получить компенсацию расходов на изготовление и ремонт зубных протезов только по одному из них.

	

	Дата подачи заявления: _____________________
	Подпись получателя___________________

	

	Заявление и другие документы гр.: _________________________________
принято специалистом ______________ ___________________

______________________"_____"______________г.   Регистрационный номер №___________________

	

	
	


