
 
 
 

Представительное Собрание  
Рыльского района Курской области 

 

РЕШЕНИЕ 
 
 

от 13.12.2019  № 91 
 
 
 
Об утверждении Порядка предоставления 
мер социальной поддержки по социальной 
реабилитации наркозависимым жителям 
Рыльского района Курской области 

 
 
В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 №131-ФЗ «Об 

общих принципах организации местного самоуправления в Российской Феде-
рации», Федеральным законом от 23.06.2016 №182-ФЗ «Об основах системы 
профилактики правонарушений в Российской Федерации», Указом Президен-
та Российской федерации от 09.06.2010 №690  «Об утверждении Стратегии 
государственной антинаркотической политики Российской Федерации до 2020 
года», Уставом муниципального района «Рыльский район» Курской области 
Представительное Собрание Рыльского района Курской области РЕШИЛО: 

1. Утвердить Порядок предоставления мер социальной поддержки по 
социальной реабилитации наркозависимым жителям Рыльского района Кур-
ской области (приложение N 1). 

2. Утвердить форму сертификата на возмещение расходов медицинским 
учреждениям (организациям), иным учреждениям (организациям) вне зависи-
мости от формы собственности, осуществляющим социальную реабилитацию 
граждан (приложение N 2). 

3. Настоящее решение вступает в силу после его официального опубли-
кования в установленном порядке.   

 
 

Председатель 
Представительного Собрания  
Рыльского района Курской области                                             С.И. Пехов 

 
 

Глава Рыльского района 
Курской области                                               А.В. Лисман 
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Приложение №1 
к решению Представительного Собрания  
Рыльского района Курской области 
от 13 декабря 2019 года № 91 

 
 

П О Р Я Д О К 
предоставления мер социальной поддержки по социальной реабилита-

ции наркозависимым жителям Рыльского района Курской области 
 
I. Общие положения 
1.1. Порядок предоставления мер социальной поддержки по социальной реабили-

тации наркозависимым жителям Рыльского района Курской области (далее - Порядок) 
определяет условия и устанавливает правила предоставления мер социальной поддерж-
ки по социальной реабилитации наркозависимым жителям Рыльского района Курской 
области (далее - социальная поддержка) за счет средств бюджета Рыльского района 
Курской области. 

1.2. Право на предоставление социальной поддержки имеют жители Рыльского 
района Курской области, испытывающие трудности в самостоятельном преодолении 
наркозависимости (далее – граждане). 

1.3 Предоставление мер социальной поддержки по социальной реабилитации 
наркозависимым жителям Рыльского района Курской области осуществляется стацио-
нарно и включает следующее: 

проживание с предоставлением постельных принадлежностей; 
трехразовое питание; 
мотивационная работа психолога; 
проведение социально-реабилитационных мероприятий (просмотр видеомате-

риалов по реабилитационной тематике наркозависимых, ознакомление со специальной 
литературой, профилактическая работа с родственниками граждан); 

проведение утренних и вечерних гигиенических процедур; 
тематические групповые занятия по реабилитационной тематике; 
тренинги и семинары; 
образовательные лекции. 
1.4. Социальная поддержка предоставляется гражданам на основе сертификата, 

служащего подтверждением оказания услуг по социальной реабилитации гражданам. 
Сертификат является основанием для возмещения расходов медицинским учреж-

дениям (организациям), иным учреждениям (организациям) вне зависимости от формы 
собственности, осуществляющим социальную реабилитацию граждан и соответствую-
щим требованиям, указанным в пункте 2.6 Порядка. 

1.5. Социальная поддержка оказывается гражданам не более одного раза в кален-
дарный год. 

В случае, если гражданин не воспользовался выданным сертификатом в срок, 
указанный в пункте 2.4 Порядка, сертификат считается недействительным. 

1.6. Уполномоченным на выдачу сертификата органом является Администрация 
Рыльского района Курской области. 

1.7. Необходимые гражданам услуги по социальной реабилитации, включая про-
должительность и стоимость курса социальной реабилитации, определяются медицин-
ским учреждением (организацией), иным учреждением (организацией) вне зависимости 
от формы собственности, осуществляющим социальную реабилитацию, на предвари-
тельном приеме (консультации) врача. 

По результатам предварительного приема (консультации) при выявлении  нарко-
зависимости граждан выдается документ, подтверждающий необходимость социальной 
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реабилитации граждан с указанием продолжительности и стоимости курса социальной 
реабилитации. 

Оплата предварительного приема (консультирования), затраты, связанные с со-
провождением другими лицами граждан, получивших сертификаты, а также стоимость 
проезда к месту получения услуг и обратно возмещению из бюджета Рыльского района 
Курской области не подлежат. 

 
II. Порядок и условия предоставления социальной поддержки 
2.1. Совершеннолетние граждане, нуждающиеся в социальной поддержке, в це-

лях получения сертификата представляют лично либо через представителя или члена 
семьи в Администрацию Рыльского района Курской области заявление о выдаче серти-
фиката по форме согласно приложению №1 к настоящему Порядку. 

 К указанному заявлению прилагаются: 
копия документа, удостоверяющего личность граждан, нуждающихся в социаль-

ной поддержке, и документа, подтверждающего проживание в Рыльском районе Кур-
ской области граждан, нуждающихся в социальной поддержке; 

документ, подтверждающий необходимость прохождения социальной реабили-
тации, с указанием продолжительности и стоимости курса социальной реабилитации, 
выданный медицинским учреждением (организацией), иным учреждением (организаци-
ей) вне зависимости от формы собственности, осуществляющим социальную реабили-
тацию граждан; 

согласие на обработку персональных данных (приложение №2 к настоящему По-
рядку); 

копии документов, подтверждающих соответствие учреждений (организаций) 
требованиям, указанным в пункте 2.6 Порядка (для учреждений (организаций), выдав-
ших направление впервые). 

При обращении представителя или члена семьи гражданина, нуждающегося в со-
циальной поддержке, дополнительно представляется копия документа, удостоверяюще-
го личность представителя или члена его семьи и их полномочия (доверенность или 
иные подтверждающие полномочия представителя документы либо документы, под-
тверждающие родственные отношения с гражданами). 

К членам семьи граждан, которые в соответствии с Порядком имеют право дей-
ствовать в интересах граждан без доверенности, относятся: супруги, совершеннолетние 
дети и родители. 

2.2. Заявление о выдаче сертификата подается по рабочим дням гражданами 
(представителями или членами семьи граждан) в календарном году в период с 01 января 
по 20 декабря. 

2.3. В течение 3 рабочих дней со дня обращения с заявлением о выдаче сертифи-
ката, к которому приложен комплект документов, указанных в пункте 2.1 Порядка, об-
ратившимся гражданам выдается сертификат либо решение об отказе в его выдаче. 

2.4. Сертификат действителен для предъявления в медицинское учреждение (ор-
ганизацию), иное учреждение (организацию) вне зависимости от формы собственности, 
осуществляющие социальную реабилитацию граждан, в течение 45 календарных дней. 

2.5. Решение об отказе в выдаче сертификата принимается Администрацией 
Рыльского района Курской области при наличии одного из следующих обстоятельств: 

граждане не проживают на территории Рыльского района Курской области; 
предоставление неполного комплекта документов,  указанных в пункте 2.1  По-

рядка; 
истечение срока, определенного пунктом 2.2 Порядка; 
подача заявления от имени граждан, нуждающихся в социальной поддержке, не 

уполномоченным в соответствии с Порядком на то лицом; 
повторное обращение граждан за социальной поддержкой в течение календарно-

го года. 
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2.6. Граждане, получившие сертификат, обращаются за получением услуг по со-
циальной реабилитации в медицинское учреждение (организацию), иное учреждение 
(организацию) вне зависимости от формы собственности, оказывающее данные услуги и 
имеющее: 

1) сертификат соответствия по оказанию реабилитационных услуг потребителям 
наркотических средств и психотропных веществ и прошедшее добровольную сертифи-
кацию; 

2) дипломированного психолога и обученного консультанта по химической зави-
симости. 

 
III. Размер социальной поддержки и порядок возмещения расходов меди-

цинским учреждениям (организациям), иным учреждениям (организациям) вне за-
висимости от формы собственности, оказавшим гражданам услуги по социальной 
реабилитации 

3.1. Финансовое обеспечение расходных обязательств Муниципального района 
«Рыльский район» Курской области по предоставлению мер социальной поддержки по 
социальной реабилитации наркозависимым гражданам осуществляется в пределах 
средств, предусмотренных на эти цели в бюджете Рыльского района Курской области на 
соответствующий финансовый год. 

Максимальный размер социальной поддержки, оказываемой одному гражданину, 
соответствует стоимости курса социальной реабилитации, которая указана в документе, 
выданном учреждением (организацией) на предварительном приеме (консультации) 
врача, заносится в сертификат и не может превышать 40 тысяч рублей в год. 

3.2. Возмещение стоимости услуг по социальной реабилитации медицинским уч-
реждениям (организациям), иным учреждениям (организациям) вне зависимости от 
формы собственности, оказавшим гражданам услуги по социальной реабилитации, осу-
ществляется после оказания гражданам услуг по социальной реабилитации.  

3.3. Возмещение стоимости услуг по социальной реабилитации учреждениям 
(организациям) вне зависимости от формы собственности  производится Администра-
цией Рыльского района Курской области на основании заявления граждан, в котором 
указываются наименование этого учреждения (организации), его (ее) реквизиты, стои-
мость фактически полученных услуг по социальной реабилитации, указанных в пункте 
1.3 Порядка. 

Администрация Рыльского района Курской области производит возмещение 
стоимости оказанных услуг по социальной реабилитации в течение 20 банковских  дней 
со дня предоставления в Администрацию Рыльского района Курской области  докумен-
тов на оплату путем перечисления средств на лицевые счета учреждений (организаций). 

3.4. В предоставлении социальной поддержки отказывается в следующих случа-
ях: 

с даты выдачи сертификата до даты его предъявления в учреждения (организа-
ции) прошло более 45 календарных дней; 

стоимость полученных услуг превышает максимальный размер социальной под-
держки по выданному сертификату; 

несоответствия учреждений (организаций) требованиям, указанным в пункте 2.6 
Порядка. 

 
IV. Заключительные положения 
4.1. Учет граждан, обратившихся с заявлениями о выдаче сертификатов, граждан, 

получивших сертификаты, а также воспользовавшихся социальной поддержкой, ведется 
секретарем Антинаркотической комиссии Рыльского района Курской области. Заявле-
ние о выдаче сертификата и вся документация по возмещению стоимости услуг по со-
циальной реабилитации хранятся в Администрации Рыльского района Курской области 
3 года. 
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Приложение №1 
к Порядку предоставления мер социальной 
поддержки по социальной реабилитации 
наркозависимым жителям Рыльского района 
Курской области 

 
 
 

Главе Рыльского района Курской области  
 

 
 

(Фамилия, имя, отчество заявителя) 
 
 

(адрес по регистрации) 
 

(адрес фактического проживания) 
Телефон  

 
(Фамилия представителя Заявителя) 

 
(имя, отчество представителя Заявителя) 

 
(адрес по регистрации представителя Заявителя) 

 
(адрес фактического проживания) 

Телефон  
Адрес электронной почты (при наличии) 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу выдать сертификат на получение услуг по социальной реабилитации 
в учреждении (организации)  

 
 

(наименование учреждения (организации), адрес) 
 

   
(дата)  (подпись) 

 
 
 

Заявление принял:    
 (дата)  (подпись) 
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Приложение №2 
к Порядку предоставления мер социальной 
поддержки по социальной реабилитации 
наркозависимым жителям Рыльского района 
Курской области 

 
Главе Рыльского района Курской области 
_____________________________________ 

(фамилия, инициалы) 
_____________________________________ 

(фамилия, имя, отчество гражданина) 
_____________________________________
_____________________________________ 

(паспортные данные) 
_____________________________________
_____________________________________ 

(адрес фактического  проживания) 
 
 
В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных 

данных» даю согласие Администрации Рыльского района Курской области 
на обработку персональных данных - любые действия (операции) или сово-
купность действий (операций), совершаемых с использованием средств ав-
томатизации или без использования таких средств с персональными дан-
ными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточ-
нение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (рас-
пространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, уда-
ление, уничтожение персональных данных в целях оформления и предос-
тавления мер социальной поддержки по социальной реабилитации наркоза-
висимым жителям Рыльского района Курской области. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согла-
сие: фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; адрес регистрации по 
месту жительства, месту пребывания, данные паспорта гражданина; кон-
тактные телефоны, адрес электронной почты, предоставленных мною Ад-
министрации Рыльского района Курской области. 

Согласие на обработку персональных данных действует в течение од-
ного года со дня его подписания и может быть отозвано мной в любое вре-
мя на основании моего письменного заявления в Администрацию Рыльско-
го района Курской области. 

 
_________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, подпись) 
____________________________________________________________________________ 

(дата) 
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Приложение №2 
к решению Представительного Собрания  
Рыльского района Курской области 
от 13 декабря 2019 года № 91 
 

 
 
 
 

 
 

АДМИНИСТРАЦИЯ   
РЫЛЬСКОГО РАЙОНА КУРСКОЙ  ОБЛАСТИ 

 
К.Либкнехта ул., д.21, Рыльск, Курская область, 307370 

тел./факс (47152) 2-12-60/2-31-77. E-mail: glava@rylskraion.ru 
ОКПО 04032310, ОГРН 1054625012750, ИНН/КПП 4620007691/ 462001001 

 
СЕРТИФИКАТ  

НА ВОЗМЕЩЕНИЕ РАСХОДОВ МЕДИЦИНСКИМ УЧРЕЖДЛЕНИЯМ (ОРГА-
НИЗАЦИЯМ), ИНЫМ УЧРЕЖДЕНИЯМ (ОРГАНИЗАЦИЯМ) ВНЕ ЗАВИСИМО-

СТИ ОТ ФОРМЫ СОБСТВЕННОСТИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИМ СОЦИАЛЬНУЮ 
РЕАБИЛИТАЦИЮ ГРАЖДАН 

 
от________________ №  ______ 

 
Выдан _____________________________________________________________________ 
 (Фамилия, имя, отчество) 
____________________________________________________________________________ 
 (дата рождения) 
 
Адрес места жительства гражданина: _____________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Документ, удостоверяющий личность гражданина: ________________________ 
____________________________________________________________________________ 

(название, номер, серия, кем и когда выдан) 
Стоимость  оказанных услуг по социальной реабилитации: ______________ 
____________________________________________________________________________ 
                                                 (цифрами)                                    (прописью) 
 
Наименование учреждения (организации), в которое направляется гражда-
нин _______________________________________________________________________ 
 
 
Глава Рыльского района  
Курской области                                                                     _______________ 

mailto:glava@rylskraion.ru
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