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OGRES  NOVADA  PAŠVALDĪBA

Reģ.Nr.90000024455, Brīvības iela 33, Ogre, Ogres nov., LV-5001

tālrunis 65071160, fakss 65071161, e-pasts: ogredome@ogresnovads.lv, www.ogresnovads.lv 
Saistošie noteikumi

Ogrē

	2014.gada 11.decembrī
	Nr.35/2014

	
	(protokols Nr.28; 1.§)


Par vienreizēju pabalstu 2014.gada 14.-17.oktobra plūdu laikā bojāto dzīvojamo māju vai dzīvokļu remontam

Izdoti saskaņā ar 

likuma “Par palīdzību dzīvokļa jautājumu risināšanā”
26.panta pirmo daļu

1. Saistošie noteikumi nosaka kārtību, kādā tiek piešķirts un izmaksāts vienreizējs pabalsts 2014.gada 14.-17.oktobra plūdu (turpmāk – Plūdi) laikā Ogres novada administratīvajā teritorijā bojāto dzīvojamo māju vai dzīvokļu remontam (turpmāk tekstā – pabalsts) un pabalsta apmēru.

2. Pabalsts tiek piešķirts Ogres novada iedzīvotāju īpašumā vai valdījumā (jaunbūvēm, kas nav nostiprinātas zemesgrāmatā) esošu dzīvojamo māju vai dzīvokļu (turpmāk tekstā – dzīvojamā telpa) remontam, ja dzīvojamā telpa, kas atradās Ogres novada pašvaldības policijas norādītajā Plūdu zonā, ir bojāta Plūdu rezultātā, un ja Plūdos cietusī dzīvojamā telpa ir ģimenes (personas) faktiskā un vienīgā iespējamā dzīvesvieta.

3. Pabalsts tiek piešķirts dzīvojamās telpas īpašniekam (valdītājam), kura dzīvesvieta Plūdu laikā bija deklarēta šajā dzīvojamā telpā. 

4. Pabalsta pretendentiem līdz 2015.gada 15.janvārim Ogres novada pašvaldībā Brīvības ielā 33, Ogrē, 202.kabinetā  (lietvedības sekretārei) jāiesniedz rakstisks iesniegums (pielikums), kurā jānorāda:

4.1. Plūdos bojātās dzīvojamās telpas adrese;

4.2. informācija (apliecinājums) par apdrošināšanas  atlīdzības saņemšanu Plūdu radīto zaudējumu segšanai;

4.3. bankas konta rekvizīti pabalsta ieskaitīšanai.

5. Iesniegumam pievieno dokumentu kopijas par apdrošināšanas atlīdzības saņemšanu (tai skaitā atlīdzības apmēra aprēķinu).  

6. Iesniegumu pabalsta piešķiršanai iesniedz dzīvojamās telpas īpašnieks (valdītājs) vai viņa pilnvarota persona, uzrādot iesniedzēja personu apliecinošu dokumentu.

7. Pēc iesnieguma saņemšanas Ogres novada domes priekšsēdētāja izveidota darba grupa (turpmāk  tekstā – darba grupa) nekavējoties pārliecinās, ka pretendentam piederošā dzīvojamā telpa ir cietusi Plūdos un tai nodarītos zaudējumus ir aprēķinājis uz līguma pamata Ogres novada pašvaldības pieaicinātais speciālists, un aprēķina pabalsta apmēru saskaņā ar šo noteikumu 10.punktu.  

8. Nepieciešamības gadījumā bojājumu zaudējumu apmēra noteikšanai darba grupa konsultējas ar neatkarīgiem būvekspertiem un nekustamo īpašumu apdrošināšanas ekspertiem. 

9. Pēc zaudējumu apmēra noteikšanas darba grupa pretendenta iesniegumu, dzīvojamās telpas nodarīto zaudējumu tāmi un pabalsta aprēķinu nekavējoties nodod Ogres novada Sociālajam dienestam (turpmāk tekstā – Sociālais dienests) lēmuma pieņemšanai.

10. Pabalstu piešķir: 

10.1. maznodrošinātām ģimenēm (personām) - 100% apmērā no faktiskajiem zaudējumiem;

10.2. pārējām ģimenēm (personām) - 70% apmērā no faktiskajiem zaudējumiem.

11. Ja Plūdos cietusī dzīvojamā telpa ir bijusi apdrošināta, bet saņemtā apdrošināšanas atlīdzība ir mazāka kā saskaņā ar šo noteikumu 10.punktu aprēķinātais pabalsts, dzīvojamās telpas īpašniekam (valdītājam) piešķir pabalstu, kuru aprēķina  kā starpību starp saskaņā ar šo noteikumu 10.punktu aprēķināto pabalstu un saņemto apdrošināšanas atlīdzību.

12. Pabalsts tiek piešķirts papildus 2013.gada 21.marta saistošajos noteikumos Nr.12/2013 „Par sociālās palīdzības un citiem pabalstiem Ogres novadā” paredzētajam vienreizējam pabalstam ārkārtas situācijā.

13. Piecu darba dienu laikā no šo noteikumu 9.punktā minēto dokumentu saņemšanas dienas Sociālais dienests atbilstoši šiem noteikumiem pieņem lēmumu par pabalsta piešķiršanu vai pieņem lēmumu par atteikumu piešķirt pabalstu. 

14. Ja pēc pabalsta piešķiršanas pašvaldība konstatē, ka pabalsta saņēmējs ir saņēmis apdrošināšanas atlīdzību par Plūdu laikā bojāto dzīvojamo telpu un apdrošināšanas atlīdzība sedz Plūdu radītos zaudējumus tādā apmērā, kas ir vienāds vai lielāks par šo noteikumu 10.punktā minēto pabalsta apmēru, pabalsta saņēmējam pabalsts pilnā apmērā ir jāatmaksā pašvaldībai. Ja pēc pabalsta piešķiršanas pašvaldība konstatē, ka pabalsta saņēmējs ir saņēmis apdrošināšanas atlīdzību par Plūdu laikā bojāto dzīvojamo telpu, bet apdrošināšanas atlīdzība ir mazāka par šo noteikumu 10.punktā minēto pabalsta apmēru, pabalsta saņēmējam ir jāatmaksā pašvaldībai pabalsts tādā apmērā, kas ir vienāds ar saņemto apdrošināšanas atlīdzību. Pabalsta saņēmējam pabalsts ir jāatmaksā pašvaldībai 20 (divdesmit) kalendāro dienu laikā no attiecīga pašvaldības pieprasījuma saņemšanas dienas. 

15. Nepieciešamības gadījumā (neskaidrību novēršana, precizēšana, iesniegto pieprasījumu nepilnība) Sociālais dienests pieņem lēmumu par pabalsta piešķiršanas atlikšanu uz laiku, kas nepārsniedz Administratīvā procesa likumā noteikto, par to rakstiski informējot pabalsta pieprasītāju.

16. Sociālā dienesta lēmumu apstrīdēt Ogres novada pašvaldības domē Administratīvā procesa likumā paredzētajā kārtībā.

17.  Piešķirtais pabalsts tiek ieskaitīts pabalsta saņēmēja iesniegumā norādītajā bankas kontā. 

Domes priekšsēdētājs







A.Mangulis

Pielikums

2014.gada 11.decembra. saistošajiem noteikumiem Nr.35/2014 „Par vienreizēju pabalstu

2014.gada 14.-17.oktobra plūdu laikā bojāto dzīvojamo māju vai dzīvokļu remontam”
OGRES  NOVADA  PAŠVALDĪBAI

Brīvības ielā 33, Ogrē, Ogres nov., LV-5001

(vārds, uzvārds)______________________________________________

(personas kods)_______________________________

(deklarētā dzīvesvietas adrese, tālr. nr.) ______________________________

_____________________________________________________________

IESNIEGUMS
Lūdzu piešķirt vienreizējo pabalstu sakarā ar to, ka laika periodā no 14.10.2014. līdz 17.10.2014. plūdu rezultātā tika bojāts man piederošais nekustamais īpašums 

______________________________________________________________

(adrese, kadastra Nr.)  
Apliecinu, ka par manu Plūdos cietušo dzīvojamo telpu:

· nav noslēgts apdrošināšanas līgums par atlīdzības saņemšanu plūdu radīto zaudējumu segšanai

· no apdrošināšanas sabiedrības _______________________ (nosaukums) esmu saņēmis 

· apdrošināšanas sabiedrība _______________________ (nosaukums) aprēķinājusi apdrošināšanas atlīdzība par _________ EUR apmērā 

(nevajadzīgo svītrot).

Pielikumā:

Dokumentu kopijas par apdrošināšanas atlīdzības saņemšanu (tai skaitā atlīdzības apmēra aprēķins) uz ___ lapām.  

Pabalstu lūdzu ieskaitīt manā bankas kontā:

Banka: _______________________________________

Konts Nr._____________________________________

201_.gada ___________________

_______________________________
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