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საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
მინისტრის ბრძანება №44/ნ
2006 წლის 9 თებერვალი 
ქ. თბილისი
ელექტროენერგიის შეღავათებით მოსარგებლე მოსახლეობის (მ.შ. ომის მონაწილეები და მათთან გათანაბრებული პირები) მიერ მოხმარებული ელექტროენერგიის საფასურის კომპენსაციის ოდენობების განსაზღვრისა და გაცემის წესის და უმწეო მდგომარეობაში მყოფი ოჯახების სოციალური დახმარების 2006 წლის პროგრამის და უმწეო მდგომარეობაში მყოფი ოჯახების სოციალური დახმარების გაცემის წესისა და პრინციპების დამტკიცების თაობაზე
„საქართველოს 2006 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ” საქართველოს კანონის 50-ე მუხლის მე-4 პუნქტის შესაბამისად, ვბრძანებ:
1. ელექტროენერგიის შეღავათებით მოსარგებლე მოსახლეობის (მათ შორის, ომის მონაწილეები და მათთან გათანაბრებული პირები) მიერ მოხმარებული ელექტროენერგიის საფასურის ფულადი კომპენსაციით შეცვლის მიზნით, დამტკიცდეს საქართველოში შეღავათებით მოსარგებლე მოსახლეობის (მ.შ. ომის მონაწილეები და მათთან გათანაბრებული პირები) მიერ მოხმარებული ელექტროენერგიის საფასურის ფულადი კომპენსაციით შეცვლის ოდენობები და გაცემის თანდართული წესი (დანართი №1).

2. უმწეო მდგომარეობაში მყოფი ოჯახების სოციალური დახმარების მიზნით, დამტკიცდეს უმწეო მდგომარეობაში მყოფი ოჯახების სოციალური დახმარების 2006 წლის პროგრამა (დანართი №2) და უმწეო მდგომარეობაში მყოფი ოჯახების სოციალური დახმარების გაცემის წესი და პრინციპები (დანართი №3) და თანდართული ფორმები. 

3. ბრძანებით გათვალისწინებული ღონისძიებების დაფინანსება განხორციელდეს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსათვის „საქართველოს 2006 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ” საქართველოს კანონით აღნიშნული ღონისძიებებისათვის გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში. 

4. საქართველოს სოციალური დაზღვევის ერთიანმა სახელმწიფო ფონდმა (ზ. სოფრომაძე) განახორციელოს შესაბამისი ღონისძიებების გატარება ამ ბრძანების შესასრულებლად.

5. ბრძანება ძალაშია 2006 წლის 1 იანვრიდან.

მინისტრის მოვალეობის 

შემსრულებელი  ვ. მეგრელიშვილი
დანართი №1

საქართველოში შეღავათებით მოსარგებლე მოსახლეობის (მ.შ. ომის მონაწილეები და მათთან გათანაბრებული პირები) მიერ მოხმარებული ელექტროენერგიის საფასურის ფულადი კომპენსაციით შეცვლის ოდენობები და გაცემის წესი

მუხლი 1. ელექტროენერგიაზე ლიმიტირებული შეღავათების მქონე მოსახლეობისათვის ფულადი კომპენსაციის ოდენობები
ელექტროენერგიაზე შეღავათებით მოსარგებლე მოსახლეობის კატეგორიებს განესაზღვროს ფულადი კომპენსაცია შემდეგი ოდენობით:

ა) ომის ინვალიდებს – ყოველთვიურად 16 ლარის ოდენობით, ხოლო ამ კატეგორიის თბილისში მაცხოვრებლებს – 23 ლარის ოდენობით;

ბ) 70 წელს გადაცილებულ მეორე მსოფლიო ომის მონაწილეებს – ყოველთვიურად 16 ლარის ოდენობით, ხოლო ამ კატეგორიის თბილისში მაცხოვრებლებს – 23 ლარის ოდენობით;

გ) მეორე მსოფლიო ომში დაღუპულთა ქვრივებს – ყოველთვიურად 8 ლარის ოდენობით, ხოლო ამ კატეგორიის თბილისში მაცხოვრებლებს – 12 ლარის ოდენობით;

დ) ტერიტორიული მთლიანობისათვის და დამოუკიდებლობისათვის ომში დაღუპულთა შრომისუუნარო მშობლებს, მეუღლეს, შვილებს და 18 წლის ასაკამდე შვილებს (თითოეულ ოჯახს) – ყოველთვიურად 16 ლარის ოდენობით, ხოლო ამ კატეგორიის თბილისში მაცხოვრებლებს – 23 ლარის ოდენობით;

ე) ომის ვეტერანებთან გათანაბრებულ პირებს – ყოველთვიურად 8 ლარის ოდენობით, ხოლო ამ კატეგორიის თბილისში მაცხოვრებლებს – 12 ლარის ოდენობით;

ვ) ომის მონაწილეებს – ყოველთვიურად 8 ლარის ოდენობით, ხოლო ამ კატეგორიის თბილისში მაცხოვრებლებს – 12 ლარის ოდენობით;

ზ) სამხედრო ძალების ვეტერანებს – ყოველთვიურად 8 ლარის ოდენობით, ხოლო ამ კატეგორიის თბილისში მაცხოვრებლებს – 12 ლარის ოდენობით;

თ) ჩერნობილში ბირთვულ ობიექტებზე ავარიული სიტუაციების შედეგების ლიკვიდაციისას დაინვალიდებულ პირებს – ყოველთვიურად 2,5 ლარის ოდენობით, ხოლო თბილისში მაცხოვრებლებს – 3,5 ლარის ოდენობით;

ი) ჩერნობილში ბირთვულ ობიექტებზე ავარიული სიტუაციების შედეგების ლიკვიდაციის მონაწილეებს – ყოველთვიურად 2,5 ლარის ოდენობით, ხოლო ამ კატეგორიის თბილისში მაცხოვრებლებს – 3,5 ლარის ოდენობით; 

კ) პოლიტიკური რეპრესიების მსხვერპლად აღიარებულ პირებსა და მათი ოჯახების შრომისუუნარო წევრებს – ყოველთვიურად 2,5 ლარის ოდენობით, ხოლო ამ კატეგორიის თბილისში მაცხოვრებლებს – 3,5 ლარის ოდენობით;

ლ) პერსონალურ პენსიონრებს – ყოველთვიურად 2,5 ლარის ოდენობით, ხოლო ამ კატეგორიის თბილისში მაცხოვრებლებს – 3,5 ლარის ოდენობით.

მ) მეორე მსოფლიო ომში დაღუპულთა პირების ბავშვობიდან შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე შვილებს – ყოველთვიურად 8 ლარის ოდენობით, ხოლო ამ კატეგორიის თბილისში მაცხოვრებლებს – 12 ლარის ოდენობით;

ნ) ომის შემდგომ პერიოდში გარდაცვლილ ომის ინვალიდებისა და ომის მონაწილის კმაყოფაზე მყოფ შრომისუუნარო მშობლებს, მეუღლეს, შვილებს და 18 წლის ასაკამდე შვილებს (თითოეულ ოჯახს) – ყოველთვიურად 8 ლარის ოდენობით, ხოლო ამ კატეგორიის თბილისში მაცხოვრებლებს – 12 ლარის ოდენობით;

ო) ჩერნობილის ატომურ ელექტროსადგურზე ავარიის შედეგად მარჩენალის დაკარგვისათვის პენსიის მიმღებ ოჯახებს – ყოველთვიურად 2.5 ლარის ოდენობით, ხოლო ამ კატეგორიის თბილისში მაცხოვრებლებს – 3.5 ლარის ოდენობით.


მუხლი 2. ელექტროენერგიაზე არალიმიტირებული შეღავათების მქონე მოსახლეობისთვის ფულადი კომპენსაციის ოდენობები
1. ქ. თბილისში 1989 წლის 9 აპრილის საქართველოს დამოუკიდებლობის მოთხოვნით გამართული მშვიდობიანი აქციის დარბევის (შემდგომში – 9 აპრილის დარბევის) შედეგად დაღუპულთა ოჯახის წევრებისა და 9 აპრილს დარბევის შედეგად შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისათვის ფულადი კომპენსაციის თანხა ყოველთვიურად განისაზღვროს 16 ლარის ოდენობით, ხოლო ამ კატეგორიის თბილისში მაცხოვრებლებისთვის – 23 ლარით.

2. ქ. თბილისში 9 აპრილის საქართველოს დამოუკიდებლობის მოთხოვნით გამართული მშვიდობიანი აქციის დარბევის დროს დაზარალებული პირებისათვის ფულადი კომპენსაციის თანხა ყოველთვიურად განისაზღვროს 8 ლარის ოდენობით, ხოლო ამ კატეგორიის თბილისში მაცხოვრებელთათვის – 11 ლარის ოდენობით. 

3. ამ მუხლის პირველი და მეორე პუნქტით გათვალისწინებული თანხის შესაბამისი ელექტროენერგიის მეტი ოდენობით მოხმარების შემთხვევაში, დამატებით მოხმარებული ელექტრონერგიის კომპენსანცია განხორციელდეს დადგენილი წესის შესაბამისად. 


მუხლი 3. კომპენსაციის დანიშვნისა და გაცემის წესი
1. სოციალური დაზღვევის ერთიანი სახელმწიფო ფონდის (შემდგომში – ფონდი) რაიონული ფილიალი ახდენს ამ წესის პირველი მუხლით და მე-2 მუხლის პირველი პუნქტით განსაზღვრულ ბენეფიციართა იდენტიფიცირებას შესაბამის რაიონებში პენსიის მიმღებ პირებთან. შემდგომი დამუშავების შემდეგ დაანგარიშებული საკომპენსაციო თანხების განაცხადი, რაიონული ფილიალის უფროსის დამოწმებით პენსიების განაცხადთან ერთად იგზავნება ფონდის ცენტრალურ ოფისში, სადაც დგება კომპენსაციის მიმღებთა საერთო სიები. 

2. კომპენსაციის მიმღები პირები, რომლებიც არ ითვლებიან პენსიის მიმღებად და არ იმყოფებიან ფონდის აღრიცხვაზე (9 აპრილის დარბევისა და ომის მონაწილეები), ვალდებულნი არიან საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით ფონდის რაიონულ ფილიალს მიმართონ განცხადებით და წარადგინონ: 

ა) პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტისა და რეგისტრაციის მოწმობის ასლები დედნებთან ერთად;

ბ) 9 აპრილს დაზარალებულმა პირებმა, რომლებიც არ იღებენ პენსიას, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ გაცემული მოწმობა;

გ) ომის მონაწილეებმა, რომლებიც არ იღებენ პენსიას, ომისა და სამხედრო ძალების ვეტერანის მოწმობა.

3. ფონდის მუშაკი პრედენდენტის მიერ წარმოდგენილი საბუთების საფუძველზე ადგენს მის უფლებრივ საკითხს ფულადი კომპენსაციის მიღების შესახებ, რის შემდეგ ფონდის რაიონული ფილიალის უფროსის მიერ დამოწმებული, დამუშავებული სიები სათანადო თანხების ჩვენებით იგზავნება ფონდის ცენტრალურ ოფისში. 

4. კომპენსაციის მიმღებ პირთა (9 აპრილის დარბევისა და ომის მონაწილეები) ელექტროენერგიაზე შეღავათების ფულადი კომპენსაციით შეცვლის უფლების მიღების ინფორმირებისათვის, შესაბამისი ტერიტორიული ერთეულების ადგილობრივ მმართველობით ორგანოებს (გამგეობები) ეთხოვოთ შეატყობინონ მათ ტერიტორიაზე მცხოვრებ თითოეულ ბენეფიციარს (9 აპრილის დარბევისა და ომის მონაწილეები) ამავე ბრძანების მე-2 მუხლის მე-2 პუნქტის შესაბამისად, კომპენსაციის მიღებისათვის საჭირო ინფორმაცია.

5. კომპენსაცია პენსიონერებზე გაიცემა პენსიასთან ერთად.

6. იმ შემთხვევაში, თუ კომპენსაციის მიმღები არ იღებს პენსიას და ფონდში არ იმყოფება აღრიცხვაზე, ბენეფიციარს ფულადი კომპენსაცია ჩაერიცხება ფონდის მიერ გახსნილ ანგარიშზე.

7. კომპენსაციის მიმღები პირის გარდაცვალების შემთხვევაში, გარდაცვალებამდე საანგარიშგებო წლის განმავლობაში მიუღებელი თანხა გაიცემა საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად. 

8. კომპენსაციის მიმღები პირები, რომელებიც კანონმდებლობით ელექტროენერგიაზე 100%-იანი და 50%-იანი შეღავათით სარგებლობენ, საკომპენსაციო თანხებს მიიღებენ შემდეგი მეთოდით:

ა) 9 აპრილის მშვიდობიანი აქციის დარბევის შედეგად დაღუპულთა ოჯახის შრომისუუნარო წევრებისა და 9 აპრილის მშვიდობიანი აქციის დარბევის შედეგად დაინვალიდებული პირებისათვის კომპენსაციის თანხა ყოველთვიურად განისაზღვროს 16 ლარის ოდენობით, ხოლო ამ კატეგორიის თბილისში მაცხოვრებელთათვის – 23 ლარით, რომლის გადაანგარიშება მოხდება კვარტალში ერთხელ; 

ა.ა.)
 თუ წარმოდგენილი ქვითრებით მეტი ელექტროენერგიაა გახარჯული, ვიდრე საკომპენსაციო თანხაა საამისოდ გაცემული, მაშინ უზრუნველყოფილ უნდა იქნეს გახარჯული ელექტროენერგიის საფასურის საკომპენსაციო თანხებით შევსება. 

ა.ბ.)
 თუ წარმოდგენილი ქვითრებით გახარჯულია ნაკლები ელექტროენერგია, ვიდრე გაცემულია საკომპენსაციო თანხა, მაშინ მისი გაცემა უნდა შეჩერდეს წარმოქმნილი ნაშთის დაფარვამდე;

ბ) 9 აპრილის მშვიდობიანი აქციის დარბევის მონაწილეებისათვის კომპენსაციის თანხა ყოველთვიურად განისაზღვროს 8 ლარის ოდენობით, ხოლო ამ კატეგორიის თბილისში მაცხოვრებელთათვის – 11 ლარით, რომლის გადაანგარიშება მოხდება კვარტალში ერთხელ:

ბ.ა.)
 თუ წარმოდგენილი ქვითრებით მეტი ელექტროენერგიაა გახარჯული, ვიდრე საკომპენსაციო თანხაა გაცემული, მაშინ უზრუნველყოფილ უნდა იქნეს გახარჯული ელექტროენერგიის საფასურის 50%-მდე შევსება საკომპენსაციო თანხებით;

ბ.ბ.)
 თუ წარმოდგენილი ქვითრებით გახარჯულია ნაკლები ელექტროენერგია, მაშინ საკომპენსაციო თანხების გაცემა უნდა შეჩერდეს წარმოქმნილი ნაშთის დაფარვამდე.

10.
 პირს ელქტროენერგიის კომპენსაციის მიღების უფლება წარმოეშობა შესაბამისი სტატუსის დამადასტურებელი საბუთის არსებობის შემთხვევაში (ვეტერანთა დეპარტამენტის მიერ გაცემული პლასტიკური ბარათი, სასამართლო გადაწყვეტილება, 9 აპრილის მოწმობა და სხვა). 

11. პირის მიერ კომპენსაციის მიღება განხორციელდება განაცხადის შეტანიდან შემდეგ თვეს. 

შენიშვნა: მოხმარებულ ელექტროენერგიაზე ფულადი კომპენსაციის გაცემა იმ პირთათვის, ვისაც განცხადება შემოტანილი აქვს 2005 წლის დეკემბრის თვიდან, დაფინანსება განხორციელდება განაცხადის შემოტანიდან მომდევნო თვეში, ანუ 2006 წლის იანვრიდან.


მუხლი 4. კომპენსაციის დამნიშვნელი ორგანო და მისი უფლებამოსილება
1. კომპენსაციის დამნიშვნელი ორგანო არის საქართველოს სოციალური დაზღვევის ერთიანი სახელმწიფო ფონდი.

2. საქართველოს სოციალური დაზღვევის ერთიანი სახელმწიფო ფონდი უზრუნველყოფს:

ა) კომპენსაციის მიმღებთა სიების ელექტრონული ვერსიის დამუშავებას;

ბ) კომპენსაციის თანხების დაფინანსებისათვის სათანადო საბუღალტრო დოკუმენტაციის მომზადებას;

გ) კომპენსაციის მიმღებთა კონტინგენტის მოძრაობისა და დაფინანსების მდგომარეობის შესახებ კრებსითი ინფორმაციის წარდგენას საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსათვის, ბიუჯეტიდან დაფინანსებული თანხების გაცემიდან ორი კვირის განმავლობაში.

დ) კანონმდებლობით გათვალისწინებული სხვა უფლებამოსილების განხორციელებას. 

დანართი №2
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო
პ რ ო გ რ ა მ ა
უმწეო მდგომარეობაში მყოფი ოჯახების სოციალური დახმარება 2006 წლისათვის

მუხლი 1. აქტუალობა
საქართველოში შექმნილი მძიმე სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის ფონზე, მოსახლეობის დიდ ნაწილს უკიდურეს სიღატაკეში უხდება ცხოვრება. ამდენად, უმწეო მდგომარეობაში მყოფი ოჯახების სოციალური დახმარების პროგრამა (შემდგომში – პროგრამა), წარმოადგენს ქვეყანაში სოციალური მდგომარეობის შემსუბუქებისაკენ მიმართულ ღონისძიებას. 


მუხლი 2. მიზანი
პროგრამის მიზანია: 2006 წელს ქვეყნაში მძიმე სოციალური მდგომარეობის გაუმჯობესების ხელშეწყობა. 


მუხლი 3. ამოცანა
პროგრამის ამოცანაა: 2006 წელს სოციალურ რისკ-ჯგუფებს მიკუთვნებული ოჯახებისათვის ფულადი სოციალური დახმარების დანიშვნა-გაგრძელება. 


მუხლი 4. ღონისძიებები
1. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ დადგენილი წესის მიხედვით სოციალური დახმარების მიმღებთა საქმეების შედგენა და ყველა საჭირო საბუთის გაფორმება, სოციალური დახმარების დანიშვნა და გაცემა. 

2. პროგრამის შესრულებას უზრუნველყოფენ ადგილობრივი მმართველობის ორგანოების სოციალური დახმარების განყოფილებები (შემდგომში – სოციალური დახმარების განყოფილებები), აგრეთვე აფხაზეთის ავტონომიური რესპუბლიკის შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, რომლებიც საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ დამტკიცებული „2006 წლის უმწეო მდგომარეობაში მყოფი ოჯახების სოციალური დახმარების გაცემის წესის და პრინციპების“ შესაბამისად ადგენენ დახმარების მიმღებთა საქმეებსა და აფორმებენ ყველა საჭირო საბუთებს თანხის მიზნობრივად გაცემისათვის. 


მუხლი 5. პროგრამის დაფინანსება
1. პროგრამა ფინანსდება „საქართველოს 2006 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ” საქართველოს კანონის შესაბამისად, სადაც დაფინანსების წყაროდ მითითებულია სახელმწიფო და ადგილობრივი ბიუჯეტები.

2. საქართველოს სახელმწიფო ბიუჯეტიდან პროგრამის დაფინანსება გარდა თბილისისა განისაზღვრა 8 750.0 ათასი ლარით, მათ შორის: 

	უმწეო მდგომარეობაში მყოფი ოჯახების სოციალური დახმარების პროგრამა
	8 750.0 ათასი ლარი

	მ.შ. მომსახურების ხარჯები
	157.4 ათასი ლარი 

	მ.შ. დახმარების დანიშვნისათვის საჭირო ფორმების ბეჭდვის ხარჯები
	8.0 ათასი ლარი



მუხლი 6. მონაწილე დაწესებულებები და სამიზნე ჯგუფი
1. პროგრამის რეალიზაციაზე, როგორც სამთავრობო დაწესებულება, პასუხისმგებელია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო. 

2. სახელმწიფო ბიუჯეტიდან პროგრამის დაფინანსების ნაწილში ფინანსურ ინსტრუმენტად გამოყენებულია საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – სოციალური დაზღვევის ერთიანი სახელმწიფო ფონდი. 

3. „საქართველოს 2006 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ” საქართველოს კანონით განსაზღვრულია სოციალურ დახმარებაზე უფლების მქონე უმწეო მდგომარეობაში მყოფი ოჯახების (მათ შორის დევნილთა ოჯახების) შემდეგი კატეგორიები (სამიზნე ჯგუფი) და მათზე ყოველთვიურად გასაცემი თანხის ოდენობა:

ა) მარტოხელა, არამომუშავე პენსიონერთა ერთსულიანი ოჯახები – 22 ლარი, ხოლო არამომუშავე პენსიონერთა ორ- და მეტსულიანი ოჯახები – 35 ლარი;

ბ) დედ-მამით ობოლი ბავშვები – მეურვის შრომისუნარიანობის მიუხედავად, ერთ პირზე – 22 ლარი;

გ) შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე, არამომუშავე, პირველი ჯგუფის უსინათლოები, ერთ პირზე – 22 ლარი;

დ) 18 წლამდე ასაკის, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვები, ერთ პირზე – 22 ლარი;

ე) მრავალშვილიანი ოჯახები, რომელთაც ჰყავთ 7 და მეტი, 18 წლამდე ასაკის ბავშვი – 35 ლარი.

4. „ყაზბეგის რაიონის სოციალურ-ეკონომიკური განვითარების დროებით ღონისძიებათა შესახებ” საქართველოს პრეზიდენტის 2001 წლის 18 ოქტომბრის №1086 განკარგულების თანახმად, ყაზბეგის რაიონის ერთი ათას და შატილის უმწეო მდგომარეობაში მყოფ ოჯახებს უგრძელდებათ სოციალური დახმარების გაცემა ოჯახზე – 22 ლარის ოდენობით.

პროგრამა ეხება „საქართველოს 2006 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ” საქართველოს კანონით განსაზღვრულ კატეგორიებს, გარდა ისეთი შემთხვევებისა, როდესაც პენსიონერს ან მისი ოჯახის ერთ-ერთ წევრს დანიშნული აქვს პენსია, რომელიც აღემატება 45 ლარს. 

სოციალური დახმარება ინდივიდუალურად ენიშნება ბენეფიციართა შემდეგ კატეგორიებს: ა) დედ-მამით ობოლ ბავშვებს; ბ) შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე, არამომუშავე, პირველი ჯგუფის უსინათლოებს; გ) 18 წლამდე ასაკის, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვებს.


მუხლი 7. შესრულების ვადა
„უმწეო მდგომარეობაში მყოფი ოჯახების სოციალური დახმარების” პროგრამის შესრულების ვადა განისაზღვრება 2006 წლის 1 იანვრიდან 2006 წლის 1 ივნისამდე.


მუხლი 8. შეფასების კრიტერიუმები
კონკრეტული კანონდარღვევის შესახებ არსებულ ინფორმაციაზე დაყრდნობით, სოციალური დახმარების დანიშვნა-გაცემის დადგენილი წესის მოთხოვნების შესრულების შემოწმება.


მუხლი 9. შედეგი
უმწეო მდგომარეობაში მყოფი ოჯახების სოციალური მდგომარეობის გაუმჯობესება.

დანართი №3

უმწეო მდგომარეობაში მყოფი ოჯახების სოციალური დახმარების გაცემის წესი და პრინციპები

მუხლი 1. ზოგადი დებულებანი
1. უმწეო მდგომარეობაში მყოფი ოჯახების (მათ შორის დევნილთა ოჯახების) სოციალური დახმარების (შემდგომში – სოციალური დახმარება) პროგრამით გათვალისწინებული ხარჯების დასაფინანსებლად 2006 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტიდან საქართველოს სოციალური დაზღვევის ერთიანი სახელმწიფო ფონდისათვის გამოსაყოფი სახსრების მოცულობა „საქართველოს 2006 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ” საქართველოს კანონის 50-ე მუხლით განისაზღვრა 8 750.0 ათასი ლარის ოდენობით.

2. ქალაქ თბილისში უმწეო მდგომარეობაში მყოფ ოჯახთა სოციალური დახმარების პროგრამის დაფინანსება განხორციელდება ქ. თბილისის ბიუჯეტიდან, 2006 წლის ივნისამდე, „საქართველოს 2006 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ” საქართველოს კანონის 50-ე მუხლის მე-7 პუნქტით და წინამდებარე წესით განსაზღვრული მოთხოვნების შესაბამისად.


მუხლი 2. სოციალურ დახმარებაზე უფლების მქონე კონტინგენტი და ყოველთვიური დახმარების ოდენობა
1. „საქართველოს 2006 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ” საქართველოს კანონის 50-ე მუხლის მე-7 პუნქტით განისაზღვრა 2006 წლის განმავლობაში უმწეო მდგომარეობაში მყოფი ოჯახები (მათ შორის დევნილთა ოჯახები) და მათზე ყოველთვიურად გასაცემი თანხის ოდენობა: 

ა) მარტოხელა არამომუშავე პენსიონერთა ერთსულიანი ოჯახებისთვის – 22 ლარით, ხოლო არამომუშავე პენსიონერთა ორ და მეტსულიანი ოჯახებისთვის – 35 ლარით; 

ბ) დედ-მამით ობოლი ბავშვებისათვის, მეურვის შრომისუნარიანობის მიუხედავად, ერთ პირზე 22 ლარით;

გ) შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე, არამომუშავე, პირველი ჯგუფის ინვალიდ უსინათლოთათვის, ერთ პირზე – 22 ლარით;

დ) 18 წლამდე ასაკის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთათვის, ერთ პირზე – 22 ლარით;

ე) მრავალშვილიანი ოჯახებისთვის, რომელთაც ჰყავთ 7 და მეტი, 18 წლამდე ასაკის ბავშვი – 35 ლარით.

2. „ყაზბეგის რაიონის სოციალურ-ეკონომიკური განვითარების დროებით ღონისძიებათა შესახებ” საქართველოს პრეზიდენტის 2001 წლის 18 ოქტომბრის №1086 განკარგულების თანახმად ყაზბეგის რაიონის ერთი ათას და შატილის უმწეო მდგომარეობაში მყოფ ოჯახებს უგრძელდებათ სოციალური დახმარების გაცემა ოჯახზე – 22 ლარის ოდენობით.

3. სოციალური დახმარების მიმღებ ოჯახებში დახმარების ოდენობის განსაზღვრისას ოჯახის წევრთა რაოდენობაში არ გაითვალისწინება:

ა) პატიმრობაში მყოფი პირი;

ბ) იძულებით მკურნალობაზე გაგზავნილი პირი;

გ) ვადიან სამხედრო სამსახურში მყოფი პირი;

დ) ბავშვი, რომელიც იმყოფება სრულ სახელმწიფო კმაყოფაზე.

4. სოციალური დახმარება ინდივიდუალურად ენიშნება ბენეფიციართა შემდეგ კატეგორიებს:

ა) დედ-მამით ობოლ ბავშვებს; 
ბ) შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე, არამომუშავე, პირველი ჯგუფის უსინათლოებს; 
გ) 18 წლამდე ასაკის, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვებს.


მუხლი 3. სოციალური დახმარების დანიშვნის შემზღუდველი პირობები
1. სოციალური დახმარება არ ინიშნება, თუ პენსიონერს ან მისი ოჯახის ერთ-ერთ წევრს დანიშნული აქვს 45 ლარზე მეტი ოდენობის პენსია.

2. სოციალური დახმარების დანიშვნის შემზღუდველი პირობა არ ვრცელდება ამ წესის მე-2 მუხლის მე-4 პუნქტით განსაზღვრულ ბენეფიციართა კატეგორიებზე. 


მუხლი 4. სოციალური დახმარების სახელმწიფო პროგრამის რეალიზაციაზე პასუხისმგებელი სუბიექტები
1. პროგრამის რეალიზაციაზე, როგორც სამთავრობო დაწესებულება, პასუხისმგებელია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.

2. სახელმწიფო ბიუჯეტიდან პროგრამის დაფინანსების ნაწილში ფინანსურ მექანიზმად გამოყენებულია საქართველოს სოციალური დაზღვევის ერთიანი სახელმწიფო ფონდი. 

3. ტერიტორიული ერთეულების მიხედვით უმწეო მდგომარეობაში მყოფი ოჯახებისათვის სოციალური დახმარების დამნიშვნელ სუბიექტებს წარმოადგენენ სოციალური დახმარების განყოფილებები, ხოლო აფხაზეთიდან დევნილი ოჯახებისათვის – აფხაზეთის ავტონომიური რესპუბლიკის შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.

4. სოციალური დახმარების დანიშვნა ხორციელდება „საქართველოს 2006 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ” საქართველოს კანონის 50-ე მუხლის მე-7 პუნქტის და წინამდებარე წესისა და პრინციპების შესაბამისად. 

5. ტერიტორიულ ერთეულებში, სადაც სოციალური დახმარების დაფინანსება გათვალისწინებულია სახელმწიფო ბიუჯეტიდან, ურთიერთვალდებულებები და სოციალური დახმარების დანიშვნაზე კონტროლი რეგულირდება საქართველოს სოციალური დაზღვევის ერთიან სახელმწიფო ფონდსა და სოციალური დახმარების დამნიშვნელ სუბიექტს შორის 2004 წელს დადებული ხელშეკრულების საფუძველზე. 


მუხლი 5. სოციალური დახმარების დანიშვნისათვის საჭირო დოკუმენტაცია და დახმარების დანიშვნის წესი
1. სოციალური დახმარების დანიშვნისათვის პრეტენდენტმა განცხადებით უნდა მიმართოს სოციალური დახმარების დამნიშვნელ სუბიექტს თავისი რეგისტრაციის ადგილის მიხედვით – სოციალური დახმარების განყოფილებას, ხოლო აფხაზეთიდან დევნილებისათვის – აფხაზეთის ავტონომიური რესპუბლიკის შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს. 

2. პრეტენდენტმა უნდა წარადგინოს: 

ა) პირადობს დამადასტურებელი დოკუმენტის ასლი;


ბ) დევნილის მოწმობის ასლი ( თუ პირი დევნილია);

გ) ცნობა საპენსიო განყოფილებიდან საპენსიო საქმის ნომრის და კოდის მითითებით;

დ) მშობლების გარდაცვალების მოწმობის ასლი (საჭიროების მიხედვით);

ე) მეურვის (მზრუნველის) დანიშვნის დოკუმენტის ასლი (საჭიროების მიხედვით);

ვ) ცნობა სასამართლოდან მშობლის პატიმრობის შესახებ;

ზ) ცნობა ადგილობრივი მმართველობის ორგანოს სამხედრო განყოფილებიდან მშობლის სამხედრო სავალდებულო სამსახურში ყოფნის შესახებ;

თ) ცნობა იძულებითი ხასიათის სამკურნალო დაწესებულებიდან მშობლის მკურნალობის შესახებ;

ი) პირის შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის დამადასტურებელი სამედიცინო ცნობის ასლი.

 3. განცხადების რეგისტრაციიდან ორი კვირის ვადაში სოციალური დახმარების დამნიშვნელი სუბიექტის სოციალური მუშაკი შეისწავლის პრეტენდენტის უფლებრივ საკითხს სოციალურ დახმარებაზე, რის შემდეგაც მოამზადებს დასკვნას (ფორმა №4) პრეტენდენტის სოციალური მდგომარეობის საფუძველზე გადაწყვეტილების მისაღებად. სოციალური მუშაკის დასკვნის საფუძველზე განყოფილების გამგე ნიშნავს სოციალურ დახმარებას. სოციალური დახმარება ინიშნება მასზე უფლების წარმოშობის დადასტურების მომდევნო თვიდან, კალენდარული წლის პროგრამის ფარგლებში.


მუხლი 6. სოციალური დახმარების დამნიშვნელი სუბიექტის უფლება-მოვალეობანი
1. სოციალური დახმარების დამნიშვნელმა სუბიექტმა უნდა უზრუნველყოს: 

ა) სოციალური დახმარების პრეტენდენტთა განცხადებების რეგისტრაციაში გატარება ზონარგაყრილ ჟურნალში ქრონოლოგიის ზუსტი დაცვით;

ბ) სოციალური დახმარების მიმღები პრეტენდენტის მიერ წარმოდგენილ პირადობის დამადასტურებელ საბუთში რეგისტრაციის ადგილის გადამოწმება საქართველოს იუსტიციის სამინისტროს სამოქალაქო რეესტრის დეპარტამენტიდან მოწოდებულ ინფორმაციაზე დაყრდნობით;

გ) სოციალური დახმარების მიმღები პრეტენდენტის მიერ წარმოდგენილი პირადობის დამადასტურებელი საბუთის, საპენსიო წიგნაკის, პიროვნების შეზღუდული შესაძლებლობების დამადასტურებელი სამედიცინო საბუთის, დაბადებისა და გარდაცვალების მოწმობების ასლების შედარება დედანთან, რაც მოწმდება დოკუმენტის მიმღები მუშაკის ხელმოწერით;

დ) სოციალური დახმარების მიმღებ ოჯახებში მომხდარი ცვლილებების სისტემატური შემოწმება, რის საფუძველზეც სოციალური დახმარების მიმღებთა საქმეებში შეაქვთ შესაბამისი შესწორებები – დახმარების დანიშვნის შეჩერება, შეწყვეტა, აღდგენა, გადაანგარიშება;

ე) სოციალური დახმარების დანიშვნის შესახებ დროული გადაწყვეტილების მიღება;

ვ) სოციალური დახმარების მიმღების პირადი საქმის (ფორმა №1) საფუძველზე, მისი პირადი ბარათის (ფორმა №2) შედგენა, სადაც აისახება სოციალური დახმარების თანხების მოძრაობა;

ზ) სოციალური დახმარების მიმღებთა სიისა და რეესტრის (ფორმა №3) შედგენა ორ ეგზემპლარად მათი საცხოვრებელი ადგილის საბანკო-საფოსტო განყოფილებების მიხედვით. 

თ) სოციალური დახმრების მიმღები ოჯახის მიერ საცხოვრებელი ადგილის შეცვლის შემთხვევაში, სოციალური დახმარების გაგრძელება ახალი რეგისტრაციის ადგილის მიხედვით;

თ.ა) სოცილური დახმარების მიმღებს ხელზე ეძლევა მოთხოვნა წინა საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით სოციალური დახმარების განყოფილებიდან პირადი საქმისა და სოციალური დახმარების გაცემის შეწყვეტის (თვის მითითებით) შესახებ ცნობის გამოთხოვისათვის;

თ. ბ.) სოციალური დახმარების მიღების წინა რეგისტრაციის ადგილის მიხედვით სოციალური დახმარების განყოფილება მოთხოვნის საფუძველზე ხელზე აძლევს განმცხადებელს შესაბამის დოკუმენტაციას, აღრიცხვის ჟურნალში მისი ხელმოწერის დაფიქსირების შემდეგ;

ი) საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსა და საქართველოს სოციალური დაზღვევის ერთიან სახელმწიფო ფონდში შემდეგი დოკუმენტაციისა და ინფორმაციის წარდგენა:

ი.ა) ყოველი თვის 20 რიცხვამდე – განაცხადი სოციალური დახმარების მიმღები კონტინგენტის დაფინანსებისათვის საჭირო თანხის თაობაზე (ფორმა №5);

ი.ბ) ყოველთვიური ინფორმაცია სოციალური დახმარების მიმღებთა კონტინგენტის მონაცვლეობის (ახალი დანიშვნა, შეწყვეტა, შეჩერება, გაგრძელება, გადაანგარიშება) შესახებ სოციალური დახმარების მიმღებთა სიებთან ერთად (დამოწმებულს გამგებლის (მერის) ხელმოწერით და ბეჭდით) საქართველოს სოციალური დაზღვევის ერთიან სახელმწიფო ფონდში არსებულ ელექტრონულ ბაზაში შესაბამისი ცვლილებების შესატანად;

ი.გ) ანგარიშგების ცნობა სოციალური დახმარების მიმღები კონტინგენტის მონაცემებისა და დაფინანსების მდგომარეობის შესახებ (ფორმა №6), ანგარიშზე ჩარიცხული თანხის გაცემის დასრულებიდან 7 დღის განმავლობაში. ამასთან, ნაშთის ან დანაკლისის მიზეზი უნდა განიმარტოს წერილობით;

კ) მორიგ კალენდარულ წელს სოციალური დახმარების პროგრამის გაგრძელების შემთხვევაში, სოციალური დახმარების გაგრძელების თაობაზე გადაწყვეტილების მიღება სოციალური დახმარების მიმღების სოციალური მდგომარეობის მოკვლევის შესახებ დასკვნის საფუძველზე (ამასთან, აფხაზეთის ავტონომიური რესპუბლიკის სოციალური დაცვის სამინისტრო აფხაზეთიდან დევნილი შესაბამისი კონტინგენტის მიმართ დასკვნას აგზავნის ადგილობრივ სოციალური დახმარების განყოფილებაში);

ლ) იმ შემთხვევაში, თუ მოქალაქემ მიმართა სოციალური დახმარების განყოფილებას მარტოხელობის მოტივით სოციალური დახმარების დანიშვნის თაობაზე, სოცმუშაკის მიერ (პირადი პასუხისმგებლობის ქვეშ) უნდა მოხდეს ადგილზე მოკვლევა რეალური სიტუაციის. სამი ან მეტი მეზობლის და სოცმუშაკის ხელმოწერით დადასტურებული დასკვნა კი წარედგინოს სოციალური დახმარების განყოფილების უფროსს დამტკიცებისთვის;

მ) სოციალური დახმარების განყოფილების თანამშრომლები თავის მხრივ ვალდებულნი არიან პერიოდულად გადაამოწმონ მარტოხელა პენსიონერთა ოჯახებში არსებული მდგომარეობა და ცვლილებების შემთხვევაში შეიტანონ სათანადო დირექტივები ბენეფიციარის პირად საქმეში. მაგ., იმ შემთხვევაში, თუ მარტოხელა პენსიონერს გამოუჩნდა შრომისუნარიანი მარჩენალი მზრუნველის სახით, მას სოციალური დახმარება უნდა შეუწყდეს მზრუნველის დანიშვნის მომდევნო თვიდან.


მუხლი 7. სოციალური დახმარების გაცემა
1. სოციალური დახმარება შესაძლებელია გაიცეს დახმარების მიმღების სურვილის გათვალისწინებით – სოციალური დახმარების პროგრამის მომსახურე ბანკში ანაბარზე ან საფოსტო განყოფილების მიერ, რაზედაც სოციალური დახმარების მიმღებმა პირმა წერილობით უნდა აცნობოს სოციალური დახმარების დამნიშვნელ სუბიექტს.

2. სოციალური დახმარების მიმღები პირის გარდაცვალების შემთხვევაში, გარდაცვალებამდე მიუღებელი თანხა გაიცემა საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.

3. მარტოხელა სტატუსით შეიძლება ისარგებლოს პენსიონერმა (ასაკით ან ინვალიდობით), რომელსაც გააჩნია საცხოვრებელი ფართი და არ ჰყავს საქართველოს სამოქალაქო კოდექსის 1212, 1218, 1223, 1224, 1225, 1226, 1227, 1228, 1229 მუხლებით განსაზღვრული მარჩენალი. ასევე, იმ სუბიექტმა, რომელიც სხვადასხვა მიზეზების გამო დარჩა უბინაოდ, არ გააჩნია საკუთარი საცხოვრებელი ფართი, არის შეკედლებული დამოუკიდებელ ოჯახთან, მაგრამ მათთან ერთად არ ეწევა ერთ ოჯახურ მეურნეობას და საქართველოს სამოქალაქო კოდექსის შესაბამისად არ დგინდება მარჩენალის ფაქტი შემკედლებელ ოჯახთან. 

4. მარტოხელა პენსიონერთა ორ და მეტსულიან ოჯახში წევრთა რაოდენობის ცვლილების შემთხვევაში, უნდა შეიცვალოს სოციალური დახმარების თანხა შესაბამისი გადაანგარიშების საფუძველზე.


მუხლი 8. სოციალური დახმარების შეჩერება
1. სოციალური დახმარების დამნიშვნელი სუბიექტი სისტემატურად ამოწმებს დახმარების მიმღებ ოჯახებში მომხდარ ცვლილებებს და აჩერებს დანიშნულ სოციალურ დახმარებას, თუ სოციალური დახმარების მიღების უფლებრივი საკითხი იმ დროისათვის წარმოშობილ გარემოებათა გამო საჭიროებს დამატებით შესწავლა-შემოწმებას.

2. სოციალური დახმარების შეჩერების გარემოებები შეიძლება იყოს:

ა) თუ არასრულწლოვანი ბავშვებიდან ერთ-ერთი გახდა 18 წლის, გარდა მე-2 მუხლის 1-ლი პუნქტის „ე” ქვეპუნქტში მითითებული კონტინგენტისა;

ბ) თუ სოციალური დახმარების მიმღებ ოჯახის წევრთა შემადგენლობაში მომხდარი ცვლილებები აღარ მიაკუთვნებს მას მე-2 მუხლის 1-ლი პუნქტის „ა” და „ე” ქვეპუნქტებით განსაზღვრულ კონტინგენტებს;

გ) თუ სოციალური დახმარების მიმღებ ოჯახის წევრთა შემადგენლობაში მომხდარი ცვლილებები განაპირობებს სოციალური დახმარების დანიშვნის მე-3 მუხლით გათვალისწინებულ შეზღუდვებს.


მუხლი 9. სოციალური დახმარების შეწყვეტა-აღდგენა
1. სოციალური დახმარების დამნიშვნელი სუბიექტი სოციალური დახმარების შეჩერების შესახებ გადაწყვეტილების მიღების შემდეგ, შეისწავლის და მოიკვლევს დამატებით ინფორმაციას, რის საფუძველზეც იღებს გადაწყვეტილებას:

ა) სოციალური დახმარების შეწყვეტის შესახებ, თუ საკითხის შესწავლისა და დამატებითი ინფორმაციის მოკვლევის შედეგად სოციალური დახმარების დამნიშვნელი სუბიექტის მიერ დადასტურდება სოციალური დახმარების შეჩერების საფუძვლიანობა;

ბ) სოციალური დახმარების აღდგენის შესახებ, თუ შეჩერებული სოციალური დახმარების აღსადგენად წარმოდგენილი იქნება სათანადო დოკუმენტაცია (საავადმყოფო დაწესებულების მიერ გაცემული ცნობა, დროებით საცხოვრებლად სხვაგან გადასვლა, ჯანმრთელობის ან სხვა სოციალური მდგომარეობის გამო).

2. გაყალბებული საბუთების აღმოჩენის შემთხვევაში სოციალური დახმარების გაცემა წყდება დაუყოვნებლივ და საქმე გადაეცემა შესაბამის ორგანოებს.


მუხლი 10. სოციალური დახმარების მიმღები პირის ვალდებულება
სოციალური დახმარების მიმღები პირი ვალდებულია ოჯახის წევრთა შემადგენლობაში მომხდარი ცვლილებების შესახებ დროულად აცნობოს სოციალური დახმარების დამნიშვნელ სუბიექტს.


მუხლი 11. სოციალური დახმარებისათვის საჭირო ცნობების გამცემ დაწესებულებათა ვალდებულება
საქართველოს იუსტიციის სამინისტროს სამოქალაქო რეესტრის დეპარტამენტის მიერ მოწოდებულ ბაზაში სოციალური დახმარების მიმღები პრეტენდენტის საცხოვრებელი ადგილის რეგისტრაციის გადამოწმების მიზნით სოციალური დახმარების განყოფილებებს შეუძლიათ შეკითხვით მიმართონ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (გარდა საკრებულოებისა და სოფლის საბჭოების მიერ გაცემული ცნობებისა).


მუხლი 12. სოციალური დახმარების დაუფინანსებლობის საფუძველი
წინამდებარე წესის მე-6 მუხლის “ი.ა” ქვეპუნქტით გათვალისწინებული განაცხადის (ფორმა №5) დროულად წარმოუდგენლობა ხდება სოციალური დახმარების პროგრამის დაუფინანსებლობის საფუძველი მორიგი თვის განაცხადის წარმოდგენამდე. 

მუხლი 13. საქართველოს სოციალური დაზღვევის ერთიანი სახელმწიფო ფონდის უფლებამოსილება
საქართველოს სოციალური დაზღვევის ერთიანი სახელმწიფო ფონდი უზრუნველყოფს:

ა) სოციალური დახმარების მიმღებთა სიების ელექტრონულ დამუშავებას;

ბ) სოციალური დახმარების პროგრამის დაფინანსებისათვის სათანადო საბუღალტრო დოკუმენტაციის მომზადებას;

გ) სოციალური დახმარების პროგრამის დაფინანსებას საქართველოს სახელმწიფო ბიუჯეტიდან მიღებული პროგრამული თანხებიდან ტერიტორიული ერთეულების მიხედვით სოციალური დახმარების დამნიშნავი სუბიექტის განაცხადის საფუძველზე;

დ) სოციალური დახმარების მიმღებთა კონტინგენტის მოძრაობისა და დაფინანსების მდგომარეობის შესახებ კრებსითი ინფორმაციის წარდგენას საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის და ფინანსთა სამინისტროებისათვის, ბიუჯეტიდან დაფინანსებული თანხების გაცემიდან ორი კვირის განმავლობაში.

ფორმა №1

------ - - - - - - - - (რაიონის, ქალაქის)

სოციალური დახმარების განყოფილების გ ა მ გ ი ს 

---
- - - - - - - - - - - - - -

     (თარიღი, ნომერი)

დაენიშნოს მოქ.  .  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

           (დახმარების სახე, სულთა რაოდენობა)

200  წ. „- - - -“ - - - - - - - - - დან   200  წ. „- - - - “ - - - - - - - მდე
- - - - - - -  (თანხა)
განყოფილების გამგის ხელმოწერა - - - - - - - -------- - - -    

           





              











ბ.ა.





გ ა ნ კ ა რ გ უ ლ ე ბ ა  

 დახმარების შეწყვეტის ან გადაანგარიშების შესახებ 

1.
 სოციალური დახმარება შეუწყდეს (გადაუანგარიშდეს)

200  წ. „-------“ ------------------- დან   200  წ. „------“ --------------------- მდე
-----------------------------------------------------------------------------------------------------

   






(სულთა რაოდენობა, თანხის ოდენობა)

განყოფილების გამგის ხელმოწერა -------------------------




















ბ.ა.

                 


გ ა ნ კ ა რ გ უ ლ ე ბ ა  

დახმარების შეწყვეტის ან გადაანგარიშების შესახებ 

1.
 სოციალური დახმარება შეუწყდეს (გადაუანგარიშდეს)

200  წ. „-------“ ------------------- დან   200  წ. „------“ --------------------- მდე
-----------------------------------------------------------------------------------------------------

  





 (სულთა რაოდენობა, თანხის ოდენობა)

განყოფილების გამგის ხელმოწერა -------------------------




















ბ.ა.






გ ა ნ კ ა რ გ უ ლ ე ბ ა  

დახმარების შეწყვეტის ან გადაანგარიშების შესახებ 

1.
 სოციალური დახმარება შეუწყდეს (გადაუანგარიშდეს)

200  წ. „-------“ ------------------- დან   200  წ. „------“ --------------------- მდე
-----------------------------------------------------------------------------------------------------

   






(სულთა რაოდენობა, თანხის ოდენობა)

განყოფილების გამგის ხელმოწერა -------------------------




















ბ.ა.

I განყოფილება
-
- - - - - - - - - (რაიონის, ქალაქის)

სოციალური დახმარების განყოფილების 

გ ა მ გ ე ს - - - - - - - - - - - - - -

მოქ. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 


 
 (გვარი, სახელი, მამის სახელი)

მცხ. - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - -




(სრული მისამართი)

გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა
გთხოვთ დამინიშნოთ - - - - - - - - - - - - - - -




    




(დახმარების სახე)




- - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - -



 
(ოჯახის წევრთა რაოდენობა)

„- - - “ - - - - - - - -“ 200  წ.

დახმარების მთხოვნელის ხელმოწერა - - - - - - - - - - - 

სოციალური დახმარების წესის შესაბამისად ვალდებული ვარ ოჯახის შემადგენლობაში მომხდარ ცვლილებებზე, მუშაობის დაწყებაზე შევატყობინო სოციალური დახმარების განყოფილებას, წინააღმდეგ შემთხვევაში ვკისრულობ სრულ მატერიალურ პასუხისმგებლობას
რაზეც ხელს ვაწერ  - - - - - - - - - - - - - - - -

სოცდახმარების განყოფილებაში განცხადება
რეგისტრირებულია  №- - - - - - - - -

„- - - “ - - - - - - - - 200  წ.

საბუთები შედარებულია დედანთან 

საბუთების მიმღები პირის ხელმოწერა - - - - - - - - - - - - - -

სოციალური დახმარების მიმღების
პირადი საქმე № - - - -

----------------------------------------------------------------------------------

(გვარი, სახელი, მამის სახელი)

------------------------------------------------------------------------------

(მისამართი)

საპენსიო საქმის №- - - - -

II განყოფილება




           





ივსება უფასოდ
შტამპის             



 მოქ. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

ადგილი                     



 (გვარი, სახელი, მამის სახელი)

                     



მცხ. - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 


                    





(სრული მისამართი)

განმცხადებლის ოჯახის წევრთა რაოდენობა
	№№
ნ/რ
	გვარი,სახელი, მამის სახელი
	დაბადების წელი
	ნათესაური კავშირი
	როდიდან ცხოვრობს
მოცემულ საცხოვრ. ადგილზე
	საქმიანობა

	
	
	
	
	
	


სოფლის საკრებულოს გამგებელი
–––––––––––––––––––––––––  200   წ.






პირადი ანგარიშის №                       



 ფ.№2-დ
–––––––––––––––––––––––––––––
სოცდახმარების ორგანოს დასახელება
I განაყოფი: ზოგადი ცნობები მიმღებზე
 ––––––––––––––––––––––––––––––
თანხის გამცემი ორგანოს ინდექსი 

გადახდის თარიღი  ––––––––––––––––––
II განაყოფი: ოჯახის წევრების 

–––––––––––––––––––––––––––––––––
     (განმცხადებლის ჩათვლით)

სოციალური დახმარების მიმღების ––––––––––––––––––––––––––––––––
                                 






 (გვარი, სახელი, მამის სახელი)

მისამართი ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
პ/ანგარიშის გახსნის სისწორე შევამოწმე განყ. გამგე:  –––––––––––
                                ბ.ა.

ბუღ. ––––––––––––––––– მთავარი სპეციალისტი ––––––––––––
III განაყოფი: დახმარების დანიშვნა, ცვლილება, გაგრძელება
	გვარი, სახელი, მამის სახელი

	დაბადების თარიღი

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	1
	განკარგულების თარიღი
	
	
	
	
	
	

	2
	ოჯახის წევრთა რაოდენობა
	
	
	
	
	
	

	3
	დაუბეგრავი მინიმუმი
	
	
	
	
	
	

	4
	კოეფიციენტი
	
	
	
	
	
	

	5
	დახმარების რაოდენობა თვეში
	
	
	
	
	
	

	6
	გაიცეს
	თარიღიდან
	
	
	
	
	
	

	
	
	თარიღამდე
	
	
	
	
	
	

	7
	სვეტების შემვსებლის და შემმოწმებლის ხელმოწერა
	
	
	
	
	
	


IV განაყოფი: გაცემული თანხების აღრიცხვა
	თვე
	200   წ.
	200   წ.
	200   წ.

	
	თარიღი
	საბუთის
№
	თანხა
	აღნიშ-ვნა

	თარიღი
	საბუთის №
	თანხა
	აღნიშვნა
	თარიღი
	საბუთის №
	თანხა

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VII
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VIII
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IX
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	XI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	XII
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VII განაყოფი: მონაცემები დაკავებაზე
	დაკავების სახე და მიზეზი
	დასაკავებელი თანხა
	წელი
თვე
	დაკავებული თანხა

	
	
	
	
	I
VII
	II
VIII
	III
IX
	IV
X
	V
XI
	VI
XII

	
	
	სულ
	თვეში
	200
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	200
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	200
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     გაგრძელება
	V განაყოფი: დახმარების გამცემ ორგანოში  დავალება დ-2-ის გაგზავნის და მასში ცვლილებების შეტანის ჩანაწერი

	თარიღი
	რეესტრის №
	
	გასაცემი თანხა
	შემმოწმებლის ხელმოწერა

	
	
	რა დროიდან
	რა დრომდე
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	VI განაყოფი: დახმარების გაცემის შეწყვეტაზე რეესტრის ფორმა №პ-3 გაგზავნა 

	თარიღი
	რეესტრის №
	როდიდან
	რა მიზეზით
	შემმოწმებლის ხელმოწერა

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	VII განაყოფი: სხვა აღნიშვნები:



	

	

	


ფორმა №3

რეესტრი №----------

                      თარიღი  ------------------

კავშირგაბმულობის საწარმოდან დახმარების გაცემის (შეწყვეტის) დავალებების შესახებ
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(სოციალური დახმარების ორგანოს დასახელება)  (კავშირგაბმულობის საწარმოს დასახელება)

	№№
რიგზე
	გვარი და ინიციალები
	დავალების ნომერი
	გადახდის თარიღი

	გასაცემი თანხა
	გაცემის შეწყვეტა

	
	
	
	
	I 
განაყოფით
	I
განაყოფით
	თარიღიდან
	მიზეზი

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


თანხა სულ  (ციფრებით) -------------------------------------------------------------------------------

















თანხა სიტყვიერად
დახმარების განყოფილების გამგე ------------------------------------------------------- (ხელმოწერა)

განყ. მთავარი  ბუღალტერი -------------------------------------------------------------- (ხელმოწერა)

მთავარი სპეციალისტი  ----------------------------------- (ხელმოწერა) კალენდარული შტემპელი
კავშირგაბმულობის კვანძის მუშაკი ----------------------------------------------------- (ხელმოწერა)

ფორმა №4

დასკვნა №
პრეტენდენტების სოციალური მდგომარეობის შემოწმების შესახებ
1. გვარი ---------------------------- სახელი------------------ მამის სახელი -----------------------------
2. მისამართი  -----------------------------------------------------------------------------------------------

          



 ქალაქი, რაიონი, სოფელი (დაბა) ქუჩა, კვარტალი, კორპუსი, ბინა, ტელეფონი
3. დაბადების წელი ------------------- თვე------------------ რიცხვი
4. პენსიის სახე----------------------------- ოდენობა ------------------------

5. ოჯახის შემადგენლობა (ყოველი წევრის მითითებით)

	№
	წევრთა ვინაობა
	დაბადების თარიღი
	ნათესაური კავშირი

	
	
	
	


6. ოჯახის სოციალურ-საყოფაცხოვრებო პირობები 

7. ძირითადი შემოსავალი
8. დამატებითი შემოსავლის წყარო
  (მიწის ნაკვეთი, კერძო მეურნეობა, კერძო ბიზნესი, ავტომანქანა  და ა. შ.) 

დახმარების მიღების პრეტენდენტის  

ხელმოწერა (გარკვევით)

სოცმუშაკის დასკვნა:

სოცმუშაკის ხელმოწერა (გარკვევით)

ფორმა №5                                                                               
გ ა ნ ა ც ხ ა დ ი
სოციალური დახმარების მიმღები კონტინგენტის
დაფინანსებისათვის 200--- წლის --------- თვეში
	№
	კონტინგენტი
	ოჯახი
	წევრთა რაოდე-ნობა
	დაფინანსებულია 
ბოლო თვე
	ნაშთი
	დანაკლისი
	საანგარიშო პერიოდისთვის საჭირო თანხა

	
	
	
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
	ადგილობრივი
ბიუჯეტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
	ადგილობრივი
ბიუ-ჯეტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
	ადგილობრივი
ბიუჯეტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
	ადგილობრივი
ბიუჯეტი

	1
	ერთსულიანი
ოჯახები სულ
მ.შ. 

–

მარტოხელა პენსიონერები
- I ჯგუფის უსინათლო ინვალიდი 

- 18 წლამდე ინვალიდი
ბავშვი
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	- ორი და
მეტსულიანი
  ოჯახები 

სულ
- მ.შ.

- 7 და
მეტშვილიანი
- აფხაზე-

თიდან
დევნილი
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	უდედმამო
ბავშვები
სულ-

მ.შ.

აფხაზეთიდან დევნილი
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	სულ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


-------- რიცხვი--------- თვე------წელი
  გამგებელი(მერი)       –––––––––––––



     

 
                     











ხელმოწერა














სოციალური დახმარების განყოფილების გამგე –––––––––––––




















ხელმოწერა
ფორმა №6  

ანგარიშგების ცნობა
სოციალური დახმარების მიმღები  კონტინგენტის მოძრაობისა და დაფინანსების შესახებ
200-- წლის -------მდგომარეობით
	კონტი-გენტი
	ოჯახი
	წევრი
	საჭირო თანხა დაფინან-სების წყაროების მიხედვით
	მიღებული თანხა დაფინან-სების წყაროების მიხედვით
	გაცემული თანხა დაფინან-სების წყაროების მიხედვით
	დაფინანსე-ბული თვეთა რაოდენობის წყაროების მიხედვით
	ნაშთი(+) ან დანაკლისი (-) წყაროების მიხედვით

	
	საანგარიშო თვეში
	ნაზარდი ჯამი წლის დასაწ-ყისიდან
	საანგარიშო თვეში
	ნაზარდი ჯამი
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
	ადგილობრივი ბიუჯეტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტიი
	ადგილობრივი ბიუჯეტი
	სახელმწიფო
ბიუჯეტი
	ადგილობრივი ბიუჯეტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
	ადგილობრივი ბიუჯეტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტიუ

	ადგილობრივი ბიუჯეტი

	– ერთსუ-ლიანი
ოჯახები 

სულ
მ.შ. 

– 

მარტოხე-ლა პენსიონე-

რები
- I ჯგუ-ფის უსინათლო ინვალიდი 

- 18 წლა-მდე ინვალიდი
ბავშვი
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-ორი და
მეტსუ-

ლიანი
ოჯახები 

სულ
- მ.შ.

- 7 და
მეტშვი-

ლიანი
- აფხაზე-

თიდან
დევნილი 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	უდედმამო
ბავშვები
სულ-

მ.შ. აფხა-ზეთიდან დევნილი
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	სულ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


-------- რიცხვი --------- თვე------ წელი
  გამგებელი (მერი)       –––––––––––––



     

 
                           










   ხელმოწერა
                            სოციალური დახმარების განყოფილების გამგე  –––––––––––––























ხელმოწერა
PAGE  
1

