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администрациЯ Цимлянского района

Ростовской области
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

02.03.2010 г.
                                     № 156         
           
г. Цимлянск

Об утверждении Административного

регламента по предоставлению

государственных услуг в социальной сфере


В целях повышения качества предоставления и доступности государственных услуг и создания комфортных условий для получателей государственных услуг в социальной сфере,  

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить Административный регламент по предоставлению государственных услуг в социальной сфере, согласно приложению.

2. Управлению социальной защиты населения (Ночевкина Е.Н.) обеспечить внедрение Административного регламента по предоставлению государственных услуг в социальной  сфере.

3. Ответственному за ведение официального сайта Администрации района (Громов М.В.) опубликовать постановление на официальном сайте Администрации Цимлянского района.

4. Контроль за выполнением  постановления возложить на  заместителя Главы Администрации района Каплину Т.П.

      И.о. Главы Администрации района



         А.Д. Гуляев

Постановление вносит

управление социальной защиты населения 

Приложение 

 к постановлению 
Администрации

Цимлянского района 
от 02.03.2010 г.  № 156             
АДМИНИСТРАТИВНЫЙ  РЕГЛАМЕНТ

по представлению государственных услуг в социальной сфере 
I. Общие положения

1.1. Услуги, подлежащие регламентации. 

Административный регламент по предоставлению государственных услуг в социальной сфере (далее – Административный регламент и государственные услуги, соответственно) разработан в целях повышения качества предоставления и доступности государственных услуг и создания комфортных условий для получателей государственных услуг. Административный регламент определяет сроки и последовательность действий (административных процедур) при осуществлении полномочий по предоставлению государственных услуг.

В соответствии с настоящим Административным регламентом предоставляются следующие виды государственных услуг:

1) субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг (далее-жилищные субсидии);

2) компенсация расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг в виде ежемесячной денежной выплаты льготным категориям граждан (далее - ежемесячная денежная выплата на оплату жилого помещения и коммунальных услуг);

3) ежемесячное государственное пособие на ребенка;

4) единовременное пособие при рождении ребенка;

5) ежемесячное пособие по уходу за ребенком в возрасте до 1,5 лет;

6) ежемесячные компенсационные выплаты по уходу за ребенком до 3-х лет;

7) пособие по беременности и родам;

8) единовременное пособие женщинам, вставшим на учет  в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности;

9) ежемесячные денежные выплаты малоимущим семьям, имеющим детей первого-второго года жизни;

10) ежемесячные денежные выплаты на детей из многодетных семей;

11) единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву;

12) ежемесячное пособие на  ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву;

13) адресная социальная помощь в денежном выражении;

14) выдача справок студентам из малоимущих семей, обучающимся по очной форме обучения в образовательных учреждениях, для получения государственной социальной стипендии (далее - выдача справок студентам из малоимущих семей);

15) выдача справок малоимущим гражданам для получения высокотехнологичных видов медицинской помощи;

16) назначение ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС (далее - назначение ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда);

17) назначение ежемесячной денежной компенсации на приобретение продовольственных товаров гражданам, подвергшимся радиационному воздействию;

18) назначение ежегодной компенсации на оздоровление гражданам, подвергшимся радиационному воздействию;

19) назначение компенсации за вред, нанесенный здоровью, вследствие чернобыльской катастрофы;

20) назначение единовременной компенсации семьям за потерю кормильца;

21) назначение ежемесячной компенсации на питание детей в детских дошкольных учреждениях, а также обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального профессионального и среднего профессионального образования (ЧАЭС);

22) назначение единовременного пособия в связи с переездом на новое место жительства и компенсации стоимости проезда, а также расходов по перевозке имущества гражданам, эвакуированным из зоны отчуждения и переселенным (переселяемым) из зоны отселения;

23) назначение компенсации за дополнительный оплачиваемый отпуск гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне;

24) назначение компенсации для сохранения среднего заработка на период обучения новым профессиям и трудоустройства гражданам, эвакуированным из зоны отчуждения и переселенным (переселяемым) из зоны отселения, а также выехавшим в добровольном порядке на новое место жительства с территории отдельных зон радиоактивного загрязнения вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС (далее - компенсация для сохранения среднего заработка);

25) назначение пособия на погребение членам семей или лицам, взявшим на себя организацию похорон граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, умерших вследствие лучевой болезни и других заболеваний, возникших в связи с чернобыльской катастрофой, а также умерших граждан из числа инвалидов вследствие чернобыльской катастрофы (далее - пособие на погребение «чернобыльцев»);

26) прием документов для назначения государственного единовременного пособия и ежемесячной денежной компенсации при возникновении поствакцинальных осложнений;

27) прием документов по отчуждению  спецавтотранспорта;

28) прием документов для получения и обмена удостоверений:

- участникам и членам семьи, в том числе вдовам участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС;

- инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, детям и подросткам в возрасте до 18 лет, страдающим болезнями вследствие чернобыльской катастрофы и членам семьи;

29) назначение инвалидам компенсаций страховых премий по договорам обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств (далее - компенсация ОСАГО);

30) прием документов и расчет средств на проведение ремонта индивидуальных жилых домов, принадлежащих членам семей военнослужащих, потерявшим кормильца;

31) предоставление технических средств реабилитации инвалидам;

32) предоставление путевок в оздоровительные учреждения детям из малообеспеченных семей (далее - путевка в оздоровительное учреждение) или выплата родителям компенсации за самостоятельно приобретенную путевку;

33) оформление детей с ограниченными возможностями в детские дома-интернаты, реабилитационные центры;

34) оформление несовершеннолетних, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, в социальные приюты;

35) выплата социального пособия на погребение;

36) прием документов граждан для принятия решения о присвоении им званий «Ветеран труда» и «Ветеран труда Ростовской области»;

37) выдача гражданам удостоверений: «Удостоверение ветерана» (для лиц, которым присвоено звание «Ветеран труда») и «Ветеран труда Ростовской области» (для лиц, которым присвоено звание «Ветеран труда Ростовской области») (далее - выдача гражданам удостоверений «Удостоверение ветерана», «Ветеран труда Ростовской области»);

38) оформление документов некоторым льготным категориям граждан для оказания финансовой помощи на газификацию жилья за счет средств областного бюджета;

39) выдача гражданам удостоверений, дающих право на меры социальной поддержки;

40) предоставление единовременной материальной помощи на частичную оплату затрат по газификации жилья неработающим пенсионерам за счет средств ПФ РФ;

41) определение права и выдача единых проездных талонов для бесплатного проезда на всех видах транспорта общего пользования по области (кроме такси) (далее - выдача единых проездных талонов);

42) выплата компенсации стоимости проезда (туда и обратно) реабилитированным по Российской Федерации один раз в год железнодорожным транспортом, а в районах, не имеющих железнодорожного сообщения, - 50 процентов стоимости проезда водным, воздушным или междугородным автомобильным транспортом (далее - компенсация стоимости проезда реабилитированным);

43) выплата членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг (далее – компенсация расходов членам семей погибших (умерших) военнослужащих);

44) ежегодная денежная выплата гражданам, награжденным знаком "Почетный донор СССР", либо знаком "Почетный донор России" (далее - денежная выплата почетным донорам);

45) выплата реабилитированным денежной компенсации на установку телефона (далее - компенсация на установку телефона реабилитированным);

46) компенсация ветеранам труда 50 процентов затрат на абонентскую плату за телефон и пользование радио (далее - компенсация на услуги связи ветеранам труда);

47) выдача направлений гражданам, в том числе инвалидам на медико-социальную экспертизу;

48) выдача инвалидам в возрасте до 30-лет направлений на обучение в специализированные учреждения среднего профессионального образования;

49) установление и прекращение опеки, попечительства  над совершеннолетними недееспособными лицами, патронажа над совершеннолетними  дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья не могут самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять обязанности;

50) организация приемных семей для граждан пожилого возраста и инвалидов;
51) выдача справок на предоставление выходных дней в месяц одному из работающих родителей (опекуну, попечителю) для ухода за детьми-инвалидами.
1.2. Предоставление государственных услуг осуществляется в соответствии с:

Конституцией Российской Федерации (принята всенародным голосованием 12.12.1993 года) (с учетом поправок, внесенных законами РФ о поправках к Конституции РФ от 30.12.2008г.№6-ФКЗ, от 30.12.2008 №7-ФКЗ) (Официальный текст Конституции РФ с внесенными в нее поправками от 30.12.2008 опубликован в изданиях "Российская газета", N 7, 21.01.2009, "Собрание законодательства РФ", 26.01.2009, N 4, ст. 445, "Парламентская газета", N 4, 23-29.01.2009);
Жилищным кодексом Российской Федерации от 29.12.2004 № 188-ФЗ (принят ГД ФС РФ 22.12.2004) (Собрание законодательства Российской Федерации 03.01.2005 № 1 (часть 1) ст.14);

Гражданским кодексом Российской Федерации от 30.11.1994 № 51-ФЗ (принят ГД ФС РФ 21.10.1994 г.) (Собрание законодательства Российской Федерации 05.12.1994 № 32 ст.3301);

Семейным кодексом Российской Федерации от 29.12.1995 № 223-ФЗ (принят ГД ФС РФ 08.12.1995) (Собрание законодательства Российской Федерации 01.01.1996 № 1 ст.16);

Гражданским процессуальным кодексом Российской Федерации от 14.11.2002 №138-ФЗ (принят ГД ФС РФ 23.10.2002)  (Собрание законодательства Российской Федерации 18.11.2002 №46 ст.4532);
Законом Российской Федерации от 15.05.1991 № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» («Ведомости СНД и ВС РСФСР», 1991, № 21, ст. 699);

Федеральным законом от 02.07.1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» ("Ведомости СНД и ВС РФ", 20.08.1992, № 33, ст.1913);

Законом Российской Федерации от 15.01.1993 № 4301-1 «О статусе Героев Советского Союза, Героев Российской  Федерации и полных кавалеров ордена Славы» («Российская газета», 10.02.1993, № 27);

Законом Российской Федерации от 09.06.1993 № 5142-1 «О донорстве крови и ее компонентов» («Ведомости СНД и ВС РФ", 15.07.1993, № 28, ст.1064);

Законом Российской Федерации от 25.06.1993 № 5242-1 «О праве граждан Российской Федерации на свободу передвижения, выбор места пребывания и жительства в пределах Российской Федерации» («Российская газета», №152, 10.08.1993);

Законом Российской Федерации от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (принят ГД ФС РФ 20.07.1995) («Собрание законодательства Российской Федерации», 27.11.1995, № 48, ст.4563, «Российская газета», № 234, 02.12.1995);

Федеральным законом от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах» (принят ГД ФС РФ 16.12.1994) («Собрание законодательства Российск6ой Федерации», 16.01.1995, № 3, ст.168, «Российская газета» , №19, 25.01.1995);

Федеральным законом от 19.05.1995 № 81-ФЗ «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей» (Принят ГД ФС РФ 26.04.1995) («Собрание законодательства Российской Федерации», 22.05.1995, N 21, ст.1929, «Российская газета» №99, 24.05.1995);

Федеральным законом от 02.08.1995 № 122-ФЗ «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста» (принят ГД ФС РФ 17.05.1995) ("Российская газета", № 150, 04.08.1995, "Собрание законодательства Российской Федерации", 07.08.1995, № 32, ст.3198);

Федеральным законом от 12.01.1996 № 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле» (Принят ГД ФС РФ 08.12.1995) («Собрание законодательства Российской  Федерации» 15.01.1996, № 3, ст.146, «Российская газета», № 12, 20.01.1996);
Федеральным законом от 09.01.1997 № 5-ФЗ «О предоставлении социальных гарантий Героям Социалистического Труда и полным кавалерам ордена Трудовой Славы» (Принят ГД ФС РФ 18.12.1996) («Собрание законодательства Российской Федерации», 20.01.1997, № 3, ст.349);

Федеральным законом от 21.07.1997 № 122-ФЗ «О государственной регистрации прав на недвижимое имущество и сделок с ним» (Принят ГД ФС РФ 17.06.1997) («Собрание законодательства Российской Федерации», 28.07.1997, № 30, ст.3594, «Российская газета» №145, 30.07.1997);

Федеральным законом от 24.07.1998 № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» (принят ГД ФС РФ 02.07.1998) («Собрание законодательства Российской Федерации», 03.08.1998, № 31, ст.3803, «Российская газета», № 153-154, 12.08.1998);

Федеральным законом от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» (Принят ГД ФС РФ 17.07.1998) («Собрание законодательства Российской Федерации», 21.09.1998, № 38, ст.4736, «Российская газета», № 181, 22.09.1998);

Федеральным законом от 26.11.1998 № 175-ФЗ «О социальной защите граждан Российской Федерации, подвергшихся воздействию радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча» (Принят ГД ФС РФ 05.11.1998) («Собрание законодательства Российской Федерации», 30.11.1998, № 48, ст.5850, «Российская газета» №229, 02.12.1998);

Федеральным законом  от 22.06.1999 № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» (Принят ГД ФС РФ 21.05.199) («Собрание законодательства Российской Федерации», 28.06.199, № 26, ст.3177, «Российская газета» №121, 30.06.1999);

Федеральным законом от 06.10.1999 № 184-ФЗ «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации» (Принят ГД ФС РФ 22.09.1999) («Собрание законодательства Российской Федерации», 18.10.1999, № 42, ст.5005);

Федеральным законом от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» (Принят ГД ФС РФ 25.06.1999) («Собрание законодательства Российской Федерации», 19.07.1999, № 29, ст.3699, «Российская газета», №142, 23.07.1999);

Федеральным законом от 10.01.2002 № 2-ФЗ «О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне» (Принят ГД ФС РФ 21.12.2001) («Собрание законодательства Российской Федерации», 14.01.2002, № 2, ст.128);

Федеральным законом от 25.04.2002 № 40-ФЗ «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств» (Принят ГД ФС РФ 03.04.2002) («Собрание законодательства Российской Федерации», № 80, 07.05.2002, «Парламентская газета», № 86, 14.05.2002);

Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» (принят ГД ФС РФ 16.09.2003) («Собрание законодательства Российской Федерации» 06.10.2003 № 40 ст.3822);

Федеральным законом от 05.04.2003 № 44-ФЗ «О порядке учета доходов и расчета  среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для признания их малоимущими и оказания им государственной социальной помощи» (Принят ГД ФС РФ 07.03.2003) («Собрание законодательства Российской Федерации», 07.04.2003, № 14, ст.1257);

Федеральным законом от 22.08.2004 № 122-ФЗ «О внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых законодательных актов Российской Федерации в связи с принятием федеральных законов «О внесении изменений и дополнений в федеральный закон «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации» и «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» (Принят ГД ФС РФ 05.08.2004) («Собрание законодательства Российской Федерации»,  30.08.2004, № 35, ст.3607);

Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» (Принят ГД ФС РФ 21.04.2006) («Собрание законодательства Российской Федерации», 08.05.2006, № 19, ст.2060);

Федеральным законом от 02.03.2007 №25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации» (принят ГД ФС РФ 07.02.2007) ("Собрание законодательства РФ", 05.03.2007, N 10, ст. 1152);

Федеральным законом от 24.04.2008 №48-ФЗ «Об опеке и попечительстве» (ГД ФС РФ 11.04.2008) ("Собрание законодательства РФ", 28.04.2008, N 17, ст. 1755);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 03.11.1994 № 1206 «Об утверждении порядка назначения и выплаты ежемесячных компенсационных выплат отдельным категориям граждан» («Собрание законодательства Российской Федерации», 14.11.1994 № 29, ст.3035, «Российская газета» № 219-220, 12.11.1994);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 17.07.1995 № 713 «Об утверждении Правил регистрации и снятия граждан Российской Федерации с регистрационного учета по месту пребывания и месту жительства в пределах Российской Федерации и перечня должностных лиц, ответственных за регистрацию» («Собрание законодательства Российской Федерации», 24.07.1995, № 30, ст.2939, «Российская газета», № 114, 27.07.1995);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 05.10.1999 № 1122 «Об удостоверениях ветерана Великой Отечественной войны» ("Собрание законодательства РФ", 18.10.1999, N 42, ст. 5038);
Постановлением Правительства Российской Федерации от 27.12.2000 № 1013 «О порядке выплаты государственных единовременных пособий и ежемесячных денежных компенсаций гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений» («Собрание законодательства Российской Федерации», 01.01.2001, № 1 (часть II), ст.138, «Российская газета», № 6, 12.01.2001);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 27.06.2001 № 487 «Об утверждении типового положения о стипендиальном обеспечении и других формах материальной поддержки студентов государственных муниципальных образовательных учреждений высшего и среднего профессионального образования, аспирантов и докторов» («Собрание законодательства Российской Федерации», 09.07.2001, № 28, ст.2888, «Российская газета», № 125, 04.07.2001);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 21.08.2001 № 607 «О порядке выплаты ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда, причиненного здоровью граждан в связи с радиационным воздействием вследствие Чернобыльской катастрофы либо с выполнением работ по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС» («Собрание законодательства Российской Федерации», 03.09.2001, № 36, ст.3566, «Российская газета», № 172, 05.09.2001);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 20.08.2003 № 512 «О перечне видов доходов, учитываемых при  расчете среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи» («Собрание законодательства Российской Федерации», 25.08.2003, № 34, ст.3374);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 12.10.2007 №670 «О субвенциях на обеспечение мер социальной поддержки для лиц, награжденных знаком «Почетный донор СССР», «Почетный донор России» («Собрание законодательства Российской Федерации», 22.10.2007, №43, ст.5198, «Российская газета», №234 19.10.2007);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 19.11.2004 №663 «О порядке награждения нагрудным знаком «Почетный донор России» и предоставления ежегодной денежной выплаты гражданам, награжденным нагрудным знаком «Почетный донор России» («Собрание законодательства РФ», 29.11.2004, №48, ст.4793, «Российская газета», №261, 25.11.2004);

Постановление Правительства Российской Федерации от 21.12. 2004 № 818 «О федеральных органах исполнительной власти, уполномоченных определять порядок и условия оформления и выдачи удостоверений отдельным категориям граждан из числа лиц, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, и гражданам из подразделений особого риска» («Собрание законодательства Российской Федерации», 27.12.2004, № 52 (часть 2), ст.5489);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 31.12.2004 № 907 «О социальной поддержке граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» («Собрание законодательства Российской Федерации», 10.01.2005, № 2, ст.164, «Российская газета», № 8, 20.01.2005);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.08.2005 № 475 «О предоставлении членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг» («Собрание законодательства Российской Федерации», 08.08.2005, № 32, ст.3316);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 14.12.2005 № 761 «О предоставлении субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг» («Собрание законодательства Российской Федерации», 19.12.2005, № 51, ст.5547);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 29.08.2005 № 541 «О федеральных стандартах оплаты жилого помещения и коммунальных услуг» («Собрание законодательства Российской Федерации», 05.09.2005, № 36, ст.3706);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 20.02.2006 № 95 «О порядке и условиях признания лица инвалидом» («Собрание законодательства Российской Федерации», 27.02.2006, № 9, ст.1018, «Российская газета», № 40, 28.02.2006);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 23.05.2006 № 306 «Об утверждении правил установления и определения нормативов потребления коммунальных услуг» («Собрание законодательства Российской Федерации», 29.05.2006, № 22, ст.2338);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 27.05.2006 № 313 «Об утверждении правил обеспечения ремонта индивидуальных жилых домов, принадлежащих членам семей военнослужащих, потерявших кормильца» («Собрание законодательства Российской Федерации», 05.06.2006, № 23, ст.2505, «Российская газета», № 120, 07.06.2006);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.09.2006 № 556 «Об утверждении правил компенсации расходов на оплату пользования домашним телефоном Героям Социалистического Труда, полным кавалерам ордена Трудовой Славы, проживающим совместно с ними нетрудоспособным членам их семей и оплату пользования телефоном общественным благотворительным объединениям (организациям), создаваемым Героями Социалистического Труда и полными кавалерами ордена Трудовой Славы» («Собрание законодательства Российской Федерации», 18.09.2006, № 38, ст.3985);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.12.2006 № 865 «Об утверждении Положения о назначении и выплате государственных пособий гражданам, имеющим детей» («Собрание законодательства Российской Федерации, 01.01.2007 № 1(2 ч.), ст.313, «Российская газета», № 1, 10.01.2007);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.12.2006 № 866 «О порядке финансового обеспечения расходов на выплату ежемесячного пособия по уходу за ребенком лицам, фактически осуществляющим уход за ребенком и не подлежащим обязательному социальной страхованию, в соответствии с федеральным законом «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей» («Собрание законодательства Российской Федерации, 01.01.2007,№ 1 (2ч.), ст.314, «Российская газета», № 1, 10.01.2007);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 03.03.2007 № 136 «О порядке предоставления мер социальной поддержки гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне, в связи с исполнением ими трудовых обязанностей, а также выплаты пособия на погребение граждан, погибших (умерших) в связи с Чернобыльской катастрофой» («Собрание законодательства Российской Федерации», 12.03.2007, № 11, ст.1327, «Российская газета», № 51, 14.03.2007);

Постановлением Совета Министров СССР от 23.02.1981 № 209 «Об утверждении положения о льготах для инвалидов отечественной войны и семей погибших военнослужащих» («СП СССР», 1981, № 12, ст.71);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2008г. №275 «О порядке предоставления информации, необходимой для назначения и выплаты единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, и ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, гражданам, имеющим право на получение этих пособий, а также органам, осуществляющим назначение и выплату указанных пособий» («Собрание законодательства РФ», 21.04.2008, №16, ст.1700, «Российская газета», №88, 23.04.2008);
Постановлением Госстандарта Российской Федерации от 28.06.1993 № 163 «Общероссийский классификатор услуг населению» (Москва, «Издательство стандартов», 1994);

Постановлением министерства труда и социального развития Российской Федерации от 11.10.2000 № 69 «Об утверждении Инструкции о порядке и условиях реализации прав и льгот ветеранов Великой Отечественной войны, ветеранов боевых действий, иных категорий граждан, установленных Федеральным законом «О ветеранах» ("Российская газета", N 224, 22.11.2000, "Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти", N 48, 27.11.2000);

Постановлением министерства труда и социального развития Российской Федерации от 07.07.1999  № 21 «Об утверждении порядка выдачи удостоверений о праве на льготы бывшим несовершеннолетним узникам концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период второй мировой войны» ("Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти", N 34-35, 30.08.1999, "Российская газета", N 168, 30.08.1999);

Постановлением министерства труда и социального развития Российской Федерации №26, ФСС РФ №34 от 04.04.2000 «Об утверждении разъяснения «О порядке предоставления и оплаты дополнительных выходных дней в месяц одному из работающих родителей (опекуну, попечителю) для ухода за детьми-инвалидами» ("Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти", N 23, 05.06.2000,"Российская газета", N 109, 07.06.2000);
Приказом Минрегиона РФ №58, Минздравсоцразвития РФ №403 от 26.05.2006 «Об утверждении Методических рекомендаций по применению Правил предоставления субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг» ("Журнал руководителя и главного бухгалтера ЖКХ", N 10, 2006 (ч. II) (Методические рекомендации (начало)), "Журнал руководителя и главного бухгалтера ЖКХ", N 11, ноябрь, 2006 (ч. II) (Методические рекомендации (продолжение)),  "Журнал руководителя и главного бухгалтера ЖКХ", N 12, декабрь, 2006 (ч. II) (Методические рекомендации (продолжение)), "Журнал руководителя и главного бухгалтера ЖКХ", N 1, январь, 2007 (ч. II) (Методические рекомендации (продолжение)), "Журнал руководителя и главного бухгалтера ЖКХ", N 2, февраль, 2007 (ч. II) (Методические рекомендации (окончание));

Приказом МЧС России, Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, Министерства финансов Российской Федерации от 08.12.2006 № 727/831/165н «Об утверждении Порядка и условий оформления и выдачи гражданам удостоверения участника ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС» («Российская газета», № 29, 10.02.2007, «Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти», № 9, 26.02.2007);

Приказом МЧС России, Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, Министерства финансов Российской Федерации от 08.12.2006 № 728/832/166н «Об утверждении Порядка и условий оформления и выдачи удостоверения гражданам, получившим или перенесшим лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы или с работами по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС; инвалидам вследствие катастрофы» («Российская газета», № 29, 10.02.2007, «Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти», № 9, 26.02.2007);

Областным законом от 07.12.1998 № 17-ЗС «О прожиточном минимуме  в Ростовской области» (Принят Законодательным Собранием Ростовской области 27.11.1998 г., «Наше время» № 226, 17.12.1998);

Областным законом от 22.10.2004 № 176-ЗС «О государственном ежемесячном пособии на ребенка гражданам, проживающим на территории Ростовской области»  (Принят Законодательным Собранием Ростовской области 07.10.2004 г., «Наше время», № 266-269, 03.11.2004);

 Областным законом от 22.10.2004 № 165-ЗС «О социальной поддержке детства в Ростовской области» (Принят Законодательным Собранием Ростовской области 07.10.2004 г., «Наше время», № 259-260, 28.10.2004);

Областным законом от 22.10.2004 № 174-ЗС «Об адресной социальной помощи в Ростовской области» (Принят Законодательным Собранием Ростовской области 07.10.2004 г.,  «Наше время», № 266-269, 03.11.2004);

Областным законом от 22.10.2004 № 175-ЗС «О социальной поддержке ветеранов труда» (Принят Законодательным Собранием Ростовской области 07.10.2004, «Наше время», № 266-269, 03.11.2004);

Областным законом от 22.10.2004 № 163-ЗС «О социальной поддержке тружеников тыла» (Принят Законодательным Собранием Ростовской области 07.10.2004, «Наше время», № 259-260, 28.10.2004);

Областным законом от 22.10.2004 № 164-ЗС «О социальной поддержке граждан, пострадавших от политических репрессий» (Принят Законодательным Собранием Ростовской области 07.10.2004, «Наше время», № 259-260, 28.10.2004);

Областным законом от 20.09.2007 № 763-ЗС «О ветеранах труда в Ростовской области»  (Принят Законодательным Собранием Ростовской области 18.09.2007г., «Наше время», №319-325, 25.09.2007);

Областным законом от 18.09.2006 №541-ЗС «О порядке и условиях присвоения звания «Ветеран труда» в Ростовской области» (Принят Законодательным Собранием Ростовской области 08.09.2006г., «Наше время», №253, 26.09.2006);
Областным законом от 17.01.2005 № 274-ЗС «О социальной поддержке отдельных категорий граждан, работающих и проживающих в Ростовской области» (Принят Законодательным Собранием Ростовской области 14.01.2005, «Наше время», № 9-10, 18.01.2005);

Областным законом от 03.05.2005 № 303-ЗС «О предоставлении материальной и иной помощи для погребения умерших за счет средств областного бюджета» (Принят Законодательным Собранием Ростовской области 22.04.2005, «Наше время», № 104, 05.05.2005);

Областным законом от 22.10.2005 № 380-ЗС «О межбюджетных отношениях органов государственной власти и органов местного самоуправления в Ростовской области» (Принят Законодательным Собранием Ростовской области 20.10.2005, «Наше время», № 276-277, 01.11.2005);

Областным законом от 18.09.2006 № 544-ЗС «О внесении изменений в некоторые законодательные акты Ростовской области в связи с заменой отдельных мер социальной поддержки в натуральной форме ежемесячными денежными выплатами» (Принят Законодательным Собранием Ростовской области 08.09.2006, «Наше время», № 254-256, 27.09.2006);

Областным  законом от 18.09.2006 № 540-ЗС «Об обращениях граждан» (Принят Законодательным Собранием Ростовской области 08.09.2006, «Наше время», № 176-177, 16.05.2007);

Областным законом от 03.08.2007 № 758-ЗС «О наделении органов местного самоуправления государственными полномочиями Ростовской области по предоставлению гражданам субсидий на оплату жилых помещений и коммунальных услуг» (Принят Законодательным Собранием Ростовской области 20.07.2007, «Наше время», № 268-272, 15.08.2007);

Областным законом от 26.12.2007 №830-ЗС «Об организации опеки и попечительства в Ростовской области» (Принят Законодательным Собранием Ростовской области 26.12.2007г., «Наше время», №441-447, 28.12.2007);
Областным законом от 22.04.2008 №11-ЗС «О предоставлении меры социальной поддержки по оплате расходов на газификацию жилья отдельным категориям граждан» (Принят Законодательным Собранием Ростовской области 22.04.2008г., «Наше время», №142-146, 29.04.2008); 
Областным законом от 19.11.2009 №320-ЗС «Об организации приемных семей для граждан пожилого возраста и инвалидов в Ростовской области» (Принят Законодательным Собранием Ростовской области 11.11.2009г., «Наше время», №395-396, 25.11.2009);
Постановлением Администрации Ростовской области от 21.01.2005 № 12 «Об утверждении положения о Региональной службе по тарифам Ростовской области» («Наше время», № 55, 15.03.2006);
Постановлением Администрации Ростовской области от 25.11.2004 № 458 «О порядке зачисления граждан пожилого возраста и инвалидов на социальное обслуживание в учреждения социального обслуживания» («Наше время», №№ 305-306, 08.12.2004);

Постановлением Администрации Ростовской области от 20.12.2004 № 494 «О порядке предоставления гражданам пожилого возраста и инвалидам бесплатного социального обслуживания и платных социальных услуг государственными учреждениями социального обслуживания и учреждениями социального обслуживания муниципальных образований» («Наше время», № 322, 23.12.2004);

Постановлением Администрации Ростовской области от 31.12.2004 № 537 «О порядке расходования субвенций, поступающих в областной бюджет из Федерального фонда компенсаций на финансовое обеспечение расходов по оплате жилищно-коммунальных услуг, оказываемых отдельным категориям  граждан» («Наше время», № 31, 09.02.2005);

Постановлением Администрации Ростовской области от 28.01.2005 № 20 «О порядке обеспечения мер социальной поддержки для лиц, награжденных знаками "Почетный донор СССР", "Почетный донор России";

Постановлением Администрации Ростовской области от 18.12.2006 № 487 «О порядке обеспечения жителей Ростовской области  высокотехнологичными видами медицинской помощи» («Наше время», № 369-370, 26.12.2006);

Постановлением Администрации Ростовской области от 31.12.2004 № 534 «О расходовании средств областного бюджета на предоставление гражданам в целях оказания социальной поддержки субсидий на оплату жилых помещений и коммунальных услуг материальной и иной помощи для погребения, мер социальной поддержки в соответствии с отдельными нормативными правовыми актами социальной направленности, а также об условиях и порядке их назначения» («Наше время», № 18, 27.01.2005);

Постановлением Администрации Ростовской области от 24.01.2005 № 16 «О порядке оказания адресной социальной помощи в Ростовской области» («Наше время», № 24, 02.02.2005);

Постановлением Администрации Ростовской области от 24.01.2006 № 12 «О порядке учета и исчисления среднедушевого дохода семьи при определении права на получение ежемесячного пособия на ребенка в Ростовской области» («Наше время», № 21-22, 01.06.2006);

Постановлением Администрации Ростовской области от 18.12.2009 №680 «О Порядке расходования субвенций на осуществление органами местного самоуправления государственных полномочий по организации и обеспечению отдыха и оздоровления детей»;
Постановлением Администрации Ростовской области от 18.12.2009 №674 «О порядке организации и обеспечения отдыха и оздоровления детей»;
Постановлением Администрации Ростовской области от 14.12.2009 № 665 «Об утверждении порядка расходования субвенций, поступающих из Федерального фонда компенсаций на осуществление полномочий по выплате инвалидам компенсаций страховых премий по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств, и правилах выплаты инвалидам компенсации страховых премий» («Наше время» №442-443, 22.12.2009);

Приказом министерства труда и социального развития Ростовской области от 22.02.2001 № 24 «О выдаче удостоверений ветерана Великой Отечественной войны лицам, привлекавшимся организациями Осоавиахима СССР и органами местной власти к разминированию территорий и объектов, сбору боеприпасов и военной техники в период с 1 февраля 1944 года по 9 мая 1945 года»;

Приказом министерства труда и социального развития Ростовской области от 06.09.2004 № 90 «О выдаче территориальными органами социальной защиты населения удостоверений единого образца «Ветеран Великой Отечественной войны» лицам, имеющим инвалидность с детства вследствие ранения, контузии или увечья, связанных с боевыми действиями в период Великой Отечественной войны 1941-1945 годов».

.

1.3. Органы и организации, участвующие в предоставлении государственных услуг.

Государственными органами и организациями, в которые необходимо обращаться жителям района для получения государственных услуг являются: 

1. Управление социальной защиты населения. 

Конечный результат обращения граждан:

- перечисление денежных средств на лицевые счета граждан в кредитных организациях, выплата (доставка) денежных средств гражданам через почтовые или доставочные организации или кассу управления социальной защиты населения;

- назначение субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг;

- назначение ежемесячной денежной компенсации льготным категориям граждан на оплату жилого помещения и коммунальных услуг;

- назначение ежемесячного государственного пособия на ребенка;

- назначение единовременного пособия при рождении ребенка;

- назначение ежемесячного пособия по уходу за ребенком в возрасте до 1,5 лет;

- назначение пособия по беременности и родам;

- назначение единовременного пособия женщинам, вставшим на учет  в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности;

- назначение ежемесячных денежных выплат малоимущим семьям, имеющим детей первого-второго года жизни;

- назначение ежемесячных денежных выплат на детей из многодетных семей;

  - назначение единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву;

- назначение ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву;

- назначение адресной социальной помощи в денежном выражении;

- выдача справок студентам из малоимущих семей, обучающимся по очной форме обучения в образовательных учреждениях, для получения государственной социальной стипендии;

- выдача справок малоимущим гражданам для получения высокотехнологичных видов медицинской помощи;

- назначение ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда;

- назначение ежемесячной денежной компенсации на приобретение продовольственных товаров гражданам, подвергшимся радиационному воздействию;

- назначение ежегодной компенсации на оздоровление гражданам, подвергшимся радиационному воздействию;

- назначение компенсации за вред, нанесенный здоровью, вследствие чернобыльской катастрофы;

- назначение единовременной компенсации семьям за потерю кормильца;

- назначение ежемесячной компенсации на питание детей в детских дошкольных учреждениях, а также обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального профессионального и среднего профессионального образования (ЧАЭС);

- назначение единовременного пособия в связи с переездом на новое место жительства и компенсации стоимости проезда, а также расходов по перевозке имущества гражданам, эвакуированным из зоны отчуждения и переселенным (переселяемым) из зоны отселения;

- назначение компенсации за дополнительный оплачиваемый отпуск гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне, либо мотивированный отказ в предоставлении государственной услуги;

- назначение компенсации для сохранения среднего заработка;

- назначение пособия на погребение «чернобыльцев»;

- назначение государственного единовременного пособия и ежемесячной денежной компенсации при возникновении поствакцинальных осложнений;

- выдача  и обмен  удостоверений:

участникам и членам семьи, в том числе вдовам участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС; инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, детям и подросткам в возрасте до 18 лет, страдающим болезнями вследствие чернобыльской катастрофы и членам семьи;

- назначение компенсаций ОСАГО;

- оформление документов и расчет компенсации на проведение ремонта индивидуальных жилых домов, принадлежащих членам семей военнослужащих, потерявшим кормильца;

- предоставление технического средства реабилитации инвалидам;

- предоставление путевок детям  из малообеспеченных семей в возрасте  до 18 лет в детские оздоровительные учреждения, предоставление денежной компенсации за самостоятельно приобретенную путевку;

- предоставление путевок в детский дом-интернат, реабилитационный центр;

- предоставление путевок в социальный приют для несовершеннолетних;

- назначение социального пособия на погребение;

- оформление представления на присвоение гражданам званий «Ветеран труда» и «Ветеран труда Ростовской области»;

- выдача гражданам удостоверений «Удостоверение ветерана», «Ветеран труда Ростовской области»;
- оформление и выдача удостоверений:

«Ветерана Великой Отечественной войны» - для лиц, имеющих право на меры социальной поддержки, предусмотренные статьями 14, 15, 17, 18, 19 и 20 Федерального закона «О ветеранах»;

«Инвалида Отечественной войны» - для лиц, имеющих право на меры социальной поддержки, предусмотренные статьей 14 Федерального закона «О ветеранах»;

«Инвалида о праве на льготы» - для лиц, имеющих право на меры социальной поддержки, предусмотренные статьей 14 Федерального закона «О ветеранах»;

«О праве на льготы» - для лиц, имеющих право на меры социальной поддержки, предусмотренные статьей 21 Федерального закона «О ветеранах»;

«Удостоверение» - для лиц, имеющих право на меры социальной поддержки, предусмотренные Постановлением министерства труда и социального развития Российской Федерации от 07.07.1999 г. № 21 для бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период второй мировой войны;

- выдача единых проездных талонов;

- выплата компенсации стоимости проезда реабилитированным;

- назначение компенсации в связи с расходами по оплате жилых помещений членам семей погибших (умерших) военнослужащих;

- назначение ежегодной денежной выплаты почетным донорам;

- назначение денежной компенсации реабилитированным за установку телефона;

- назначение компенсации за пользованием телефоном и радио;

- выдача направления на медико-социальную экспертизу;

- выдача направления на обучение в специализированные учреждения среднего профессионального образования;

- получение постановления Администрации района об установлении опеки или попечительства над совершеннолетними недееспособными гражданами или патронажа над совершеннолетними дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья не могут самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять обязанности;

- организация приемных семей для граждан пожилого возраста и инвалидов;

- выдача справок на дополнительные выходные дни в месяц для ухода за детьми-инвалидами.
Результатом посещения в управление социальной защиты населения может служить мотивированный отказ в предоставлении государственных услуг.

2. Кредитные, почтовые и доставочные организации.

 Конечный результат взаимодействия с организациями - получение денежных средств гражданами через кредитные, почтовые и доставочные организации.

3. Организации, предоставляющие жилищно-коммунальные услуги. Конечный результат посещения - получение сведений о платежах за жилое помещение и коммунальные услуги, и о наличии (отсутствии) задолженности по оплате жилого помещения и коммунальных услуг.

4. Органы, организации, учреждения и индивидуальные предприниматели, в которых работают и учатся граждане, имеющие право на  получение государственных услуг. 

Конечный результат посещения - получение сведений (справок) о доходах граждан.

5. Правоохранительные, правоприменительные и военные органы. Конечный результат посещения органов - получение:

а) сведений (справок) о розыске должника по выплате алиментов, о месте нахождения должника по выплате алиментов (отбывает наказание, нахождение под арестом, нахождение на принудительном лечении, другое) и об отсутствии у него заработка, достаточного для исполнения решения суда;

б) сведений (справок) о выезде гражданина на постоянное место жительства за границу, о въезде на территорию России, о времени нахождения иностранных граждан на территории России и т.д.;

в) решения об установлении над ребенком опеки для лица, заменяющего родителя, о лишении родителей родительских прав, признании родителей безвестно пропавшими;

г) справки о причинах неисполнения решения суда;

д) справки о призыве отца ребенка на военную службу;

е) сведений (справок) о праве гражданина на получение средств на проведение ремонта.

6. Медицинские учреждения. 

Конечный результат посещения:
- получение справок о постановке на учет женщин в ранние сроки беременности;

- получение сведений (справок) о нуждаемости граждан в лечении для подтверждения наличия экстремальной ситуации;

- получение сведений (справок) о наличии инвалидности и установления причинной связи инвалидности, либо смерти с радиационным воздействием;

- получение сведений (справок) об установления причинной связи смерти кормильца с последствиями Чернобыльской катастрофы;

- получение сведений (справок) о наличии медицинских показаний, в связи с которыми ребенок не посещает детское дошкольное учреждение или общеобразовательное учреждение в период учебного процесса;

- получение сведений (справок), подтверждающих факт поствакцинального осложнения, наличие инвалидности;

- получение сведений (справок) о наличии инвалидности, о нуждаемости в средствах реабилитации;

- получение индивидуальной программы реабилитации, сведений (справок) о наличии инвалидности.

7. Страховые компании.

 Конечный результат посещения – получение страхового полиса обязательного страхования гражданской ответственности владельца транспортного средства, квитанции об уплате страховой премии по договору.

8. Органы управления образованием. 

Конечный результат посещения - получение сведений (справок) об обучении детей старше 16 лет в общеобразовательных учреждениях, об обучении детей старше 16 лет - в других учебных заведениях, заключения медико-психолого-педагогической комиссии.
9. Иные государственные и негосударственные учреждения - при необходимости получения дополнительных сведений (справок).

Государственными органами и организациями, в которые не требуется обращение граждан для получения государственных услуг, являются: 

1. Министерство труда и социального развития Ростовской области (далее - министерство). Участвует в предоставлении государственных услуг, осуществляя финансовое обеспечение, а также координацию, методическое обеспечение и контроль деятельности по предоставлению государственных услуг, содействие в автоматизации процедур.

2. Управление Пенсионного фонда Российской Федерации по Цимлянскому району, Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Ростовской области. Осуществляется обмен правовой информацией о размерах пенсий, надбавок к ним, федеральных ЕДВ на базе единого информационного пространства с министерством.

3. ГУ «Центр занятости населения Цимлянского района», Управление государственной службы занятости населения Ростовской области. Осуществляется обмен информацией о выплатах пособий безработным гражданам на базе единого информационного пространства с министерством.

4. Органы записи актов гражданского состояния. Осуществляется обмен информацией о смерти граждан на базе единого информационного пространства с министерством.

5. Территориальное отделение Фонда социального страхования. Осуществляется обмен информацией об отсутствии регистрации в качестве страхователя и о неполучении ежемесячного пособия по уходу за ребенком за счет средств обязательного социального страхования на базе единого информационного пространства с министерством.

II. Требования к порядку предоставления государственных услуг

2.1. Порядок информирования о государственных услугах.

2.1.1. Результатом предоставления государственных услуг является:

- перечисление денежных средств на лицевые счета граждан в кредитных организациях или выплата (доставка) денежных средств гражданам через почтовые и доставочные организации или кассу уполномоченного органа;

- назначение субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг;

- назначение ежемесячной денежной компенсации льготным категориям граждан на оплату жилого помещения и коммунальных услуг;

- назначение ежемесячного государственного пособия на ребенка;

- назначение единовременного пособия при рождении ребенка;

- назначение ежемесячного пособия по уходу за ребенком в возрасте до 1,5 лет;

- назначение пособия по беременности и родам;

- назначение единовременного пособия женщинам, вставшим на учет  в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности;

- назначение ежемесячных денежных выплат малоимущим семьям, имеющим детей первого-второго года жизни;

- назначение ежемесячных денежных выплат на детей из многодетных семей;

- назначение единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву;

- назначение ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву;

- назначение адресной социальной помощи в денежном выражении;

- выдача справок студентам из малоимущих семей, обучающимся по очной форме обучения в образовательных учреждениях, для получения государственной социальной стипендии;

- выдача справок малоимущим гражданам для получения высокотехнологичных видов медицинской помощи;

- назначение ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда;

- назначение ежемесячной денежной компенсации на приобретение продовольственных товаров гражданам, подвергшимся радиационному воздействию;

- назначение ежегодной компенсации на оздоровление гражданам, подвергшимся радиационному воздействию;

- назначение компенсации за вред, нанесенный здоровью, вследствие чернобыльской катастрофы;

- назначение единовременной компенсации семьям за потерю кормильца;

- назначение ежемесячной компенсации на питание детей в детских дошкольных учреждениях, а также обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального профессионального и среднего профессионального образования (ЧАЭС);

- назначение единовременного пособия в связи с переездом на новое место жительства и компенсации стоимости проезда, а также расходов по перевозке имущества гражданам, эвакуированным из зоны отчуждения и переселенным (переселяемым) из зоны отселения;

- назначение компенсации за дополнительный оплачиваемый отпуск гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне, либо мотивированный отказ в предоставлении государственной услуги;

- назначение компенсации для сохранения среднего заработка;

- назначение пособия на погребение «чернобыльцев»;

- назначение государственного единовременного пособия и ежемесячной денежной компенсации при возникновении поствакцинальных осложнений;

- получение и обмен  удостоверений:

участникам и членам семьи, в том числе вдовам участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС; инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, детям и подросткам в возрасте до 18 лет, страдающим болезнями вследствие чернобыльской катастрофы и членам семьи;

- назначение компенсаций ОСАГО;

- оформление документов и расчет средств на проведение ремонта индивидуальных жилых домов, принадлежащих членам семей военнослужащих, потерявшим кормильца;

- предоставление технического средства реабилитации инвалидам;

- получение путевки в оздоровительное учреждение или денежной компенсации за самостоятельно приобретенную путевку;

- получение путевки в детский дом-интернат, реабилитационный центр;

- получение путевки в социальный приют для несовершеннолетних;

- назначение социального пособия на погребение;

- оформление представления на присвоение гражданам званий «Ветеран труда» и «Ветеран труда Ростовской области»;

- выдача гражданам удостоверений «Удостоверение ветерана», «Ветеран труда Ростовской области»;
- оформление и выдача удостоверений, дающих право на меры социальной поддержки;

- выдача единых проездных талонов;

- выплата компенсации стоимости проезда реабилитированным;

- назначение компенсации в связи с расходами по оплате жилых помещений членам семей погибших (умерших) военнослужащих;

- назначение ежегодной денежной выплаты почетным донорам;

- назначение денежной компенсации реабилитированным за установку телефона;

- назначение компенсации за пользованием телефоном и радио;

- получение направления на медико-социальную экспертизу;

- получение направления на обучение в специализированных учреждениях среднего профессионального образования;

- получение разрешения на осуществление опеки или попечительства над совершеннолетними недееспособными гражданами или патронажа над совершеннолетними дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья не могут самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять обязанности;

- организация приемной семьи;

- получение справки на дополнительные выходные дни в месяц по уходу за ребенком-инвалидом.
Результатом предоставления государственных услуг может являться мотивированный отказ в их предоставлении (Приложение 1).

2.1.2. Сведения о местах нахождения и телефонах специалистов управления социальной  защиты населения, график приема граждан по вопросам предоставления государственных услуг содержится на стендах, расположенных в помещении управления социальной защиты населения (Приложение 2).

2.1.3. Информация о процедуре предоставления государственных услуг сообщается при личном или письменном обращении получателей государственных услуг,  по номерам телефонов для справок, размещается  в средствах массовой информации, на информационных стендах и в раздаточных информационных материалах (памятках, брошюрах и т.п.).

Информация о процедуре предоставления государственных услуг предоставляется бесплатно.

2.1.4. Информирование получателей по предоставлению государственных услуг осуществляется работником управления социальной защиты  (при личном обращении, по телефону, письменно).

Время ожидания в очереди для получения от работника управления социальной защиты информации о процедуре предоставления государственной услуги, при личном обращении получателей государственной услуги, не должно превышать 15 минут.

2.1.5. При ответах на телефонные звонки и устные обращения работники управления социальной защиты подробно и в вежливой форме информируют обратившихся по интересующим их вопросам. Ответ на телефонный звонок должен содержать информацию о наименовании органа, в который позвонил гражданин или работодатель, фамилии, имени, отчестве и должности работника, принявшего телефонный звонок. Время разговора не должно превышать 10 минут. 

При невозможности специалиста, принявшего звонок, самостоятельно ответить на поставленные вопросы телефонный звонок должен быть переадресован (переведен) на другое должностное лицо или же обратившемуся должен быть сообщен телефонный номер, по которому можно получить необходимую информацию.
2.1.6. Раздаточные информационные материалы (памятки, брошюры и т.п.) находятся в помещениях, предназначенных для приема получателей государственных услуг, раздаются на сходах граждан, в местах массового собрания граждан  (в кредитных организациях, организациях связи, учебных и медицинских учреждениях и др.).

2.1.7. На информационных стендах управления социальной защиты населения содержится следующая информация:

местонахождение, график приема граждан по вопросам предоставления государственных услуг, номера телефонов;

перечень граждан, имеющих право на получение государственных услуг;

перечень документов, необходимых для получения государственных услуг;

порядок обжалования решения, действия или бездействия работника, участвующего в предоставлении государственных услуг.

2.1.8. Письменные обращения получателей государственных услуг рассматриваются работниками управления с учетом времени подготовки ответа заявителю в срок, не превышающий 30 дней с момента получения обращения в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 №59-ФЗ «О порядке  рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».

2.1.9. Требования к удобству и комфорту мест предоставления государственных услуг.

На территории, прилегающей к местонахождению управления социальной защиты населения, имеются места для парковки автотранспортных средств.

Входы в помещения для предоставления государственных услуг обеспечены расширенными проходами, позволяющими обеспечить беспрепятственный доступ инвалидов.
Вход и выход из помещения для предоставления государственных услуг оснащены соответствующими указателями.

В местах предоставления государственных услуг на видном месте размещены схемы расположения средств пожаротушения и путей эвакуации посетителей и работников управления.

Места ожидания предоставления государственных услуг оборудуются стульями, скамьями (банкетками).

Места для заполнения необходимых документов оборудуются стульями, столами и обеспечиваются бланками заявлений, раздаточными информационными материалами, письменными принадлежностями.

В местах предоставления государственных услуг предусматривается оборудование доступных мест общественного пользования (туалетов).

Помещение оборудуется:

противопожарной системой и средствами порошкового пожаротушения;

средствами оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации;

системой охраны.

2.1.10. График (режим) работы управления социальной защиты населения

Часы приёма граждан специалистами отдела адресного предоставления мер социальной поддержки и жилищных субсидий:

	Понедельник
	с 8.00 до 15.00    

перерыв с 12.00 до 13.00

	Вторник
	с 8.00 до 15.00    

перерыв с 12.00 до 13.00

	Среда
	с 8.00 до 15.00    

перерыв с 12.00 до 13.00

	Четверг
	выездные приемы в поселениях

	Пятница
	с   8.00 до 15.00   

перерыв с 12.00 до 13.00

	                                            
	прием  социальных работников


Часы приёма граждан специалистами отдела детских пособий и компенсационных выплат:

	Понедельник
	с 8.00 до 17.00    

перерыв с 12.00 до 13.00

	Среда
	с 8.00 до 17.00    

перерыв с 12.00 до 13.00

	Четверг

Пятница
	Выездные приемы в поселениях 
с 8.00 до 12.00

	
	


Часы приёма граждан специалистами отдела адресной социальной
 помощи и назначения опеки и попечительства:
	Понедельник
	с 8.00 до 17.00    

перерыв с 12.00 до 13.00

	Вторник
	с 8.00 до 17.00    

перерыв с 12.00 до 13.00

	Среда
	с 8.00 до 17.00    

перерыв с 12.00 до 13.00

	Четверг
	с 8.00 до 17.00    

перерыв с 12.00 до 13.00

	Пятница
	с   8.00 до 17.00   

перерыв с 12.00 до 13.00

	                                            
	


2.1.11. Перечень документов, необходимых для получения государственных услуг.

1) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде жилищной субсидии:

Для получения государственной услуги в виде жилищной субсидии к заявлению (Приложение 3) гражданин прилагает:

- копии документов, подтверждающих правовые основания отнесения лиц, проживающих совместно с заявителем по месту постоянного жительства, к членам его семьи (с предъявлением оригинала, если копия нотариально не заверена). При наличии разногласий между заявителем и проживающими совместно с ним по месту постоянного жительства лицами по вопросу принадлежности к одной семье учитываются в качестве членов семьи заявителя лица, признанных таковыми в судебном порядке. Если заявитель указал в заявлении о предоставлении жилищной субсидии в качестве членов своей семьи не всех граждан, зарегистрированных совместно с ним по месту его постоянного жительства, он обязан представить документы, подтверждающие правовые основания проживания в этом жилом помещении граждан, не указанных в заявлении;

- копии документов, подтверждающих правовые основания владения и пользования заявителем жилым помещением, в котором он зарегистрирован по месту постоянного жительства (с предъявлением оригинала, если копия нотариально не заверена);

- документы, подтверждающие доходы заявителя и членов его семьи за 6 последних календарных месяцев, предшествующих месяцу обращения, учитываемые при решении вопроса о предоставлении жилищной субсидии. Индивидуальные предприниматели представляют документы, предусмотренные налоговым законодательством Российской Федерации для избранной ими системы налогообложения, что удостоверяется документом налогового органа;

- документы, содержащие сведения о платежах за жилое помещение и коммунальные услуги, начисленных за последний перед подачей заявления о предоставлении жилищной субсидии месяц, и о наличии (отсутствии) задолженности по оплате жилого помещения и коммунальных услуг. Если заявитель указал в заявлении о предоставлении жилищной субсидии в качестве членов своей семьи не всех граждан, зарегистрированных совместно с ним по месту его постоянного жительства, он обязан представить документы, подтверждающие размер вносимой ими платы за содержание и ремонт жилого помещения, и коммунальные услуги;

- копии документов, удостоверяющих принадлежность заявителя и членов его семьи к гражданству Российской Федерации и (или) государства, с которым Российской Федерацией заключен международный договор, в соответствии с которым предусмотрено предоставление жилищной субсидии (с предъявлением оригинала, если копия нотариально не заверена).

В случае, когда наниматели жилого помещения по договору найма в частном жилищном фонде, члены жилищного или жилищно-строительного кооператива, собственники жилого помещения проходят военную службу по призыву в Вооруженных Силах Российской Федерации, других войсках, воинских формированиях и органах, созданных в соответствии с законодательством Российской Федерации, либо осуждены к лишению свободы, либо признаны безвестно отсутствующими, либо умерли или объявлены умершими, либо находятся на принудительном лечении по решению суда, члены их семей, продолжающие  постоянно проживать в ранее занимаемых совместно с этими гражданами жилых помещениях, дополнительно к указанным документам представляют документы, подтверждающие причину выбытия этих граждан, а также факт постоянного проживания в соответствующем жилом помещении совместно с указанными гражданами до их выбытия.

2) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде ежемесячной денежной компенсации расходов на оплату жилого помещения  и коммунальных услуг.

Для получения государственной услуги в виде ежемесячной денежной компенсации расходов на оплату жилого помещения  и коммунальных услуг к заявлению (Приложение 4) гражданин прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- документы, подтверждающие правовые основания отнесения лиц к соответствующим категориям, для которых предусмотрены меры социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг (удостоверения (свидетельства), справки о праве на льготы, для многодетных семей – свидетельства о рождении детей);

- справка о составе семьи по месту регистрации заявителя;

- копии документов, подтверждающих степень родства и (или) свойства членов семьи гражданина (свидетельство о браке, о рождении и другие);
- копии лицевых счетов гражданина по оплате жилищно-коммунальных услуг (при необходимости);

- копии документов, подтверждающих размер общей площади жилого помещения, в котором гражданин зарегистрирован по месту жительства (месту пребывания): свидетельства о государственной регистрации права собственности на жилое помещение; технического паспорта жилого помещения; договора социального найма, купли-продажи, мены, дарения, уступки прав и иных договоров; справки администрации сельского поселения; иных документов, содержащих сведения о размере общей площади жилого помещения.

Меры социальной поддержки могут быть предоставлены по месту пребывания гражданина при предъявлении вышеуказанных документов, а также свидетельства о регистрации по месту пребывания и справки о неполучении ежемесячных денежных выплат по месту жительства, указанному в оттиске штампа о регистрации по месту жительства. Ежемесячные денежные выплаты предоставляются на срок регистрации по месту пребывания либо на срок действия документа, подтверждающего право на их получение.

3) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде ежемесячного государственного пособия  на ребенка.

Для получения государственной услуги в виде ежемесячного государственного пособия на ребенка к заявлению (Приложение 5) гражданин прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- копию свидетельства о рождении ребенка;

- справки на каждого члена семьи о заработной плате (доходах) за три последних календарных месяца, предшествующих месяцу обращения за назначением ежемесячного государственного пособия на ребенка в соответствии с Постановлением Администрации Ростовской области от 24.01.2006 г. № 12;

- копию свидетельства о браке (о расторжении брака) в случае несоответствия фамилии родителей и ребенка;

- справку о нахождении на обучении в общеобразовательном учреждении ребенка (детей) старше шестнадцати лет;

 - справку с места жительства ребенка о совместном его проживании с родителем (усыновителем, опекуном, попечителем);

- справку  из органа социальной защиты населения по месту жительства другого родителя (лица, его заменяющего), о неполучении им ежемесячного государственного пособия на ребенка;

- справку из органа социальной защиты населения по прежнему месту жительства (при перемене места жительства) о прекращении выплаты пособия;

- справку из органов записи актов гражданского состояния о внесении сведений об отце ребенка в запись акта о рождении на основании заявления матери (при назначении ежемесячного пособия на ребенка одинокой матери).

Если один из родителей уклоняется от уплаты алиментов, либо в других случаях, когда взыскание алиментов невозможно, необходимо предоставить один из следующих документов:
- сообщение органов внутренних дел о том, что в месячный срок место нахождения разыскиваемого должника не установлено;

- справку соответствующего учреждения о месте нахождения должника (отбывает наказание, находится под арестом, находится на принудительном лечении, направлен для прохождения судебно-медицинской экспертизы или по иным основаниям) и об отсутствии у него заработка, достаточного для исполнения решения суда (постановления судьи);

- справку службы судебных приставов о причинах неисполнения решения суда (постановления судьи);

- справку о выезде гражданина на постоянное жительство за границу.
4) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде единовременного пособия при рождении ребенка.

Для получения государственной услуги в виде единовременного пособия при рождении ребенка к заявлению (Приложение 6) гражданин прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность; 

- справку органа социальной защиты населения по месту жительства другого родителя (лица, его заменяющего), о неполучении им единовременного пособия на рождение ребенка;

- трудовую книжку или другой документ о последнем месте работы;

- решение об установлении над ребенком опеки (копия вступившего в законную силу решения суда об усыновлении, копия договора о передаче ребенка (детей) на воспитание в приемную семью) - для лица, заменяющего родителей (опекуна, усыновителя, приемного родителя);

- справку о рождении ребенка, выданную органами записи актов гражданского состояния.
5) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде ежемесячного пособия по уходу за ребенком.

Для получения государственной услуги в виде ежемесячного пособия по уходу за ребенком к заявлению (Приложение 7, 8) гражданин прилагает:
- документ, удостоверяющий личность;

- документ о регистрации лица по месту пребывания (при назначении пособия по месту пребывания); 

- справку с места работы (учебы, службы) матери (отца) ребенка о том, что она (он) не использует указанный отпуск и не получает пособие;

- свидетельство о рождении (усыновлении) ребенка, за которым осуществляется уход;

- свидетельство о рождении (усыновлении, смерти) предыдущего ребенка (детей);

- решение об установлении над ребенком опеки;

- трудовую книжку, военный билет или другой документ о последнем месте работы (службы, учебы);

- справку из органа государственной службы занятости населения о невыплате пособия по безработице;

- документ, удостоверяющий личность, с отметкой о выдаче вида на жительство или удостоверение беженца - для иностранных граждан и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории Российской Федерации, а также для беженцев;

- справку из органа социальной защиты населения по месту жительства другого родителя (усыновителя, опекуна, попечителя) о неполучении им  ежемесячного пособия по уходу за ребенком.

Заявитель, профессиональная деятельность которого в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию (адвокатов, нотариусов, индивидуальных предпринимателей и иных физических лиц), дополнительно представляет:
- документ, подтверждающий статус;

- справку из исполнительного органа Фонда социального страхования Российской Федерации об отсутствии регистрации в органах Фонда в качестве страхователя и о неполучении ежемесячного пособия по уходу за ребенком за счет средств обязательного социального страхования.

Заявитель, уволенный в период отпуска по уходу за ребенком (в связи с ликвидацией организаций, прекращением физическими лицами деятельности в качестве индивидуальных предпринимателей, прекращением полномочий частными нотариусами, прекращением статуса адвоката и др.),  дополнительно представляет: 

-копию приказа о предоставлении отпуска по уходу за ребенком; 

-справку о размере ранее выплаченного ежемесячного пособия по уходу за ребенком.

Заявитель, фактически осуществляющий уход за ребенком, в случае если мать и (или) отец умерли, лишены родительских прав, признаны безвестно отсутствующими, отбывают наказание в учреждениях, исполняющих наказания в виде лишения свободы и др.)  дополнительно представляет документы, подтверждающие отсутствие родителей (единственного родителя) или невозможность воспитания ими (им) детей: 

-свидетельство о смерти родителей; 

-решения суда о лишении родителей родительских прав (об ограничении в родительских правах); 

-признание родителей безвестно отсутствующими.

6)  Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде пособия по беременности и родам.

Для получения государственной услуги в виде пособия по беременности и родам к заявлению (Приложение 9) гражданин прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность; 

- листок нетрудоспособности;

- трудовую книжку;

- копию приказа о предоставлении отпуска по уходу за ребенком.

- справку из органа государственной службы занятости населения о признании их безработными и невыплате пособия по безработице.

Заявитель из числа адвокатов, нотариусов, индивидуальных предпринимателей и иных физических лиц, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию дополнительно представляет решение  налоговой службы о государственной регистрации прекращения их деятельности. 

7) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде единовременного пособия женщинам, вставшим на учет  в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности (до 12 недель). 

Для получения государственной услуги в виде единовременного пособия женщинам, вставшим на учет  в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности к заявлению (Приложение 10) заявитель прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность; 

- трудовую книжку;

- копию приказа о предоставлении отпуска по уходу за ребенком;

- справку из женской консультации либо другого медицинского учреждения, поставившего женщину на учет в ранние сроки беременности.

Заявитель из числа адвокатов, нотариусов, индивидуальных предпринимателей и иных физических лиц, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию дополнительно представляет решение  налоговой службы о государственной регистрации прекращения их деятельности.

9) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде ежемесячной денежной выплаты малоимущим семьям, имеющим детей первого-второго года жизни. 

Для получения государственной услуги в виде ежемесячной денежной выплаты малоимущим семьям, имеющим детей первого-второго года жизни к заявлению (Приложение № 11) гражданин прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность родителя (усыновителя, опекуна, попечителя);

- свидетельство о рождении ребенка (детей);

- справку на каждого члена семьи о заработной плате (доходах) за три последних календарных месяца, предшествующих месяцу обращения за назначением ежемесячной денежной выплаты малоимущим семьям, имеющим детей первого-второго года жизни в соответствии с Постановлением Администрации Ростовской области от 24.01.2006 г. № 12;

- решение об установлении над ребенком опеки (копия вступившего в законную силу решения суда об усыновлении, копия договора о передаче ребенка (детей) на воспитание в приемную семью) - для лица, заменяющего родителей (опекуна, усыновителя, приемного родителя);

- справку по прежнему месту регистрации о прекращении предоставления ежемесячной денежной выплаты (при перемене места жительства в пределах Ростовской области);

- справку о составе семьи по месту регистрации; 

- сведения о размере пособия по безработице;

- документы, подтверждающие доходы индивидуальных предпринимателей; 

- сведения о размерах пособий, денежных выплат, компенсаций, мер социальной поддержки.
10) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде ежемесячной денежной выплаты на детей из многодетных семей.

Для получения государственной услуги в виде ежемесячной денежной выплаты на детей из многодетных семей  к заявлению (Приложение 12) заявитель прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность родителя (усыновителя, опекуна, попечителя);

- справку о составе семьи по месту регистрации

- свидетельство о рождении ребенка (детей);

- решение об установлении над ребенком опеки (копия вступившего в законную силу решения суда об усыновлении, копия договора о передаче ребенка (детей) на воспитание в приемную семью) - для лица, заменяющего родителей (опекуна, усыновителя, приемного родителя);

- справку по прежнему месту регистрации о прекращении предоставления ежемесячной денежной выплаты на детей из многодетных семей (при перемене места жительства в пределах Ростовской области);

- свидетельства о  заключении  брака,  если родители  имеют детей от предыдущих браков.

- справку об обучении на ребенка старше 16 лет.

11)  Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву.

Граждане, обратившиеся за назначением пособия, к заявлению (Приложение 13)  предоставляют следующие документы:

- копию свидетельства о браке;

- справку из женской консультации либо другого медицинского учреждения, поставившего женщину на учет, срок беременности которой составляет не менее 180 дней;

- справку из воинской части о прохождении мужем военной службы по призыву (с указанием срока службы утвержденную Постановление Правительства РФ от 16.04.2008 №275).
12)  Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву.

Граждане, обратившиеся за назначением пособия, к заявлению (Приложение 14)  прилагают следующие документы:

- копию свидетельства о рождении ребенка;

- справку из воинской части о прохождении отцом ребенка  военной службы по призыву (с указанием срока службы) утвержденная Постановлением Правительства РФ от 16.04.2008 №275;

- в случае наличия соответствующих оснований – копию свидетельства о смерти матери, выписка из решения об установлении над ребенком  опеки, копию вступившего в силу решения суда, копию заключения учреждения здравоохранения.
13) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде адресной социальной помощи в денежном выражении.

Граждане, обратившиеся за назначением пособия, к заявлению (Приложение 15) прилагают следующие документы:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

-справку с места жительства о составе семьи, подтверждающую степень родства (или свойства) членов семьи, их совместное проживание и ведение совместного хозяйства;

- справку, подтверждающую инвалидность;

- трудовую книжку или иной документ, подтверждающий наличие (отсутствие) работы;

- документы, подтверждающие доходы всех членов семьи (или одиноко проживающего гражданина) за три последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления об оказании адресной социальной помощи, сведения о наличии имущества на праве собственности.

14) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде справок студентам из малоимущих семей, обучающимся по очной форме обучения в образовательных учреждениях, для получения государственной социальной стипендии.

Для получения государственной услуги в виде  справок студентам из малоимущих семей, обучающимся по очной форме обучения в образовательных учреждениях, для получения государственной социальной стипендии к заявлению (Приложение 16) гражданин прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- справки на каждого члена семьи о заработной плате (доходах) за три последних календарных месяца, предшествующих месяцу обращения за справкой для получения государственной социальной стипендии;

- копию свидетельства о браке (о расторжении брака) при необходимости.

-документ, подтверждающий  обучение в учебном заведении.

- справку с места жительства о составе семьи.

15) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде справок для малоимущих граждан для получения высокотехнологичных видов медицинской помощи.
Для получения государственной услуги в виде  справок для малоимущих граждан для получения высокотехнологичных видов медицинской помощи, к заявлению (Приложение 17) гражданин прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- справку о составе семьи

- справки на каждого члена семьи о заработной плате (доходах) за три последних календарных месяца, предшествующих месяцу обращения;

- справку из лечебного учреждения о необходимости предоставления заявителю  высокотехнологичных видов медицинской помощи.
16) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде назначения ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда.

Для получения государственной услуги в виде назначения ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда к заявлению (Приложение 18) гражданин прилагает:

Для инвалидов вследствие аварии на Чернобыльской АЭС:

-документ, удостоверяющий личность;

- справку о составе семьи;

-заверенную копию специального удостоверения инвалида;

-копию справки учреждения государственной службы медико – социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности;

- копию заключения межведомственного экспертного совета или военно – врачебной комиссии о причинной связи инвалидности с радиационным воздействием или с работами по ликвидации последствий чернобыльской катастрофы;

Для членов семей, потерявших кормильца из числа инвалидов вследствие аварии на Чернобыльской АЭС:

- документ, удостоверяющий личность;

- справку о составе семьи;

- заверенную копию специального удостоверения инвалида;

- копию свидетельства о смерти кормильца;

- копию свидетельства о браке (о расторжении брака);

- документы, подтверждающие наличие нетрудоспособных иждивенцев (копии свидетельства о рождении детей, пенсионного удостоверения, справки об установлении инвалидности, трудовой книжки и другие);

Для членов семей, потерявших кормильца из числа участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- справку о составе семьи;

- копию свидетельства о смерти кормильца;

- документы, подтверждающие наличие нетрудоспособных иждивенцев (копии свидетельства о рождении детей, пенсионного удостоверения, справки об установлении инвалидности, трудовой книжки и другие);

- справку о среднем месячном заработке умершего кормильца;

- копию заключения межведомственного экспертного совета или военно-врачебной комиссии о связи смерти (гибели) кормильца с последствиями чернобыльской катастрофы;

- документы, подтверждающие наличие нетрудоспособных иждивенцев (копии свидетельств о рождении детей, пенсионного удостоверения, справки об установлении инвалидности, трудовой книжки и другие);

- справку о том, что один из родителей, супруг (супруга) либо другой член семьи независимо от его возраста и трудоспособности занят уходом за детьми, братьями, сестрами, внуками умершего кормильца, не достигшими возраста 14 лет, либо хотя и достигшими указанного возраста, но по заключению учреждения государственной службы медико-социальной экспертизы или лечебно-профилактических учреждений государственной системы здравоохранения признанными нуждающимися по состоянию здоровья в постороннем уходе, и не работает;

- копию свидетельства о браке (о расторжении брака);

- справку учебного заведения о том, что имеющий право на получение ежемесячной денежной суммы член семьи умершего кормильца учится в этом учебном заведении по очной форме обучения.

В случае если копии документов не заверены в установленном порядке, вместе с копиями предъявляются оригиналы.
17) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде назначения ежемесячной денежной компенсации на приобретение продовольственных товаров гражданам, подвергшимся радиационному воздействию.

Для получения государственной услуги в виде назначения ежемесячной денежной компенсации на приобретение продовольственных товаров гражданам, подвергшимся радиационному воздействию к заявлению  (Приложение 18) гражданин прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- справку с места жительства о составе семьи;

- заверенную копию удостоверения, дающего право на меры социальной поддержки;

- копию справки учреждения государственной службы медико – социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности;

- копии свидетельства о рождении детей.
18) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде назначения ежегодной компенсации на оздоровление гражданам, подвергшимся радиационному воздействию.

Для получения государственной услуги в виде назначения ежегодной компенсации на оздоровление гражданам, подвергшимся радиационному воздействию к заявлению (Приложение 18) гражданин прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- справку с места жительства;

- заверенную копию удостоверения, дающего право на меры социальной поддержки;

- копию справки учреждения государственной службы медико – социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности.

19) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде назначения компенсации за вред, нанесенный здоровью, вследствие Чернобыльской  катастрофы.

Для получения государственной услуги в виде в виде назначения компенсации за вред, нанесенный здоровью, вследствие Чернобыльской  катастрофы к заявлению (Приложение 18) гражданин прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- справку с места жительства;

- заверенную копию удостоверения, дающего право на меры социальной поддержки;

- копию справки учреждения государственной службы медико – социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности.

20) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде назначения единовременной компенсации семьям за потерю кормильца.

Для получения государственной услуги в виде получения единовременной компенсации семьям за потерю кормильца к заявлению (Приложение 18) гражданин прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- справку с места жительства;

- заверенную копию удостоверения умершего инвалида либо участника ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС;

- копию заключения межведомственного экспертного совета или военно-врачебной комиссии о связи смерти (гибели) кормильца с последствиями чернобыльской катастрофы;

- копию свидетельства о смерти кормильца;

- копию свидетельства о браке;

- документы, содержащие сведения, подтверждающие факт нахождения нетрудоспособных членов семьи на иждивении умершего кормильца.

21) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде   назначения ежемесячной компенсации  на питание детей в детских дошкольных учреждениях, а также обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального профессионального и среднего профессионального образования (ЧАЭС):

Для получения государственной услуги в виде  назначения ежемесячной компенсации  на питание детей в детских дошкольных учреждениях, а также обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального профессионального и среднего профессионального образования (ЧАЭС) к заявлению (Приложение 18) гражданин прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- справку с места жительства ребенка о совместном его проживании с получателем компенсации;

- заверенную копию удостоверения, дающего право на меры социальной поддержки;

- заверенную копию свидетельства о рождении ребенка;

- справку детского дошкольного учреждения, государственного или муниципального общеобразовательного учреждения, учреждения начального профессионального или среднего профессионального образования о пребывании или обучении ребенка в данном учреждении

- справку медицинского учреждения о наличии медицинских показаний, в связи с которыми ребенок не посещает детское дошкольное учреждение или общеобразовательное учреждение в период учебного процесса;

- заверенную копию заключения межведомственного экспертного совета о причинной связи развившихся заболеваний ребенка с последствиями  радиоактивного облучения одного из родителей вследствие чернобыльской катастрофы (в случаях, предусмотренных ч.2 ст.25 Закона);


Опекун (попечитель) дополнительно к перечисленным документам предоставляет заверенную копию решения органа местного самоуправления об установлении опеки (попечительства) над ребенком.

22) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде назначения единовременного пособия в связи с переездом на новое место жительства и компенсации стоимости проезда, а также расходов по перевозке имущества гражданам, эвакуированным из зоны отчуждения и переселенным (переселяемым) из зоны отселения.

Для получения государственной услуги в виде  назначения единовременного пособия в связи с переездом на новое место жительства и компенсации стоимости проезда, а также расходов по перевозке имущества гражданам, эвакуированным из зоны отчуждения и переселенным (переселяемым) из зоны отселения к заявлению (Приложение №18) гражданин прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- справку, подтверждающая факт проживания по новому месту жительства;

- заверенную копию удостоверения дающего право на меры социальной поддержки;

- проездные и другие документы, подтверждающие сведения о расходах на переезд и перевозку имущества.

23) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде назначения компенсации за дополнительный оплачиваемый отпуск гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне.

Для получения государственной услуги в виде в виде назначения компенсации за дополнительный оплачиваемый отпуск гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне к заявлению (Приложение 18) гражданин прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- справку с места жительства;

- заверенную копию удостоверения, дающего право на меры социальной поддержки;

- справку о размере среднего заработка с указанием причитающейся к выплате итоговой суммы (за вычетом налогов в соответствии с законодательством Российской Федерации) и периода, за который предоставляется отпуск, подписанную руководителем организации и главным бухгалтером (с расшифровкой подписей) и заверенную печатью
24) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде компенсация для сохранения среднего заработка.

Для получения государственной услуги в виде компенсация для сохранения среднего заработка к заявлению (Приложение 18) гражданин прилагает:

- документ, удостоверяющий личность;

- заверенную копию удостоверения, дающего право на меры социальной поддержки;

- справку с места учебы с указанием срока обучения новой профессии (специальности);

- справку о размере среднего заработка с последнего места работы, подписанную руководителем организации и главным бухгалтером (с расшифровкой подписей) и заверенную печатью;

- справку из органов занятости о признании гражданина в установленном порядке безработным, содержащая информацию о направлении на обучение новой профессии (специальности), представляемую ежемесячно.

- сведения о размере пенсий, компенсационных выплат и дополнительном ежемесячном материальном обеспечении пенсионеров;

- сведения о размере пособия по безработице;

- сведения о размерах пособий, денежных выплат, компенсаций, мер социальной поддержки.
25) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде пособия на погребение «чернобыльцев».

Для получения государственной услуги в виде в виде пособия на погребение «чернобыльцев» к заявлению (Приложение 18) по месту жительства умершего гражданин прилагает:

- копия удостоверения умершего лица, дающего право на меры социальной поддержки;

- платежные документы, подтверждающие расходы на похороны.

- копию справки о смерти установленной формы, выдаваемой органами записи актов гражданского состояния при регистрации смерти.

26) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде приема документов для назначения государственного единовременного пособия и ежемесячной денежной компенсации при возникновении поствакцинальных осложнений.

Для получения государственного единовременного пособия при возникновении поствакцинального осложнения гражданин, а в случае его смерти - член его семьи, представляет в управление социальной защиты населения:

- заявление о назначении и выплате пособия (Приложение 19);

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- документы, подтверждающие факт поствакцинального осложнения (заключение об установлении факта поствакцинального осложнения; свидетельство о смерти).

Для получения ежемесячной денежной компенсации гражданин, признанный инвалидом вследствие поствакцинального осложнения, представляет в управление социальной защиты:

- заявление о назначении и выплате компенсации (Приложение 19);

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

-  документы, подтверждающие факт поствакцинального осложнения (заключение об установлении факта поствакцинального осложнения; справка об инвалидности).

27) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде приема документов по отчуждению спецавтотранспорта.

Для получения государственной услуги в виде приема документов по отчуждению спецавтотранспорта к заявлению (Приложение 20)  гражданин прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- справку с места жительства о составе семьи либо документ, подтверждающий совместное проживание с умершим;

- документ, подтверждающий родственные или иные отношения с умершим;

- копию свидетельства о смерти инвалида;

- копию паспорта транспортного средства, выписанного на имя инвалида или законного представителя ребенка-инвалида.

28) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде приема документов  для получения и обмена  удостоверений участникам и членам семьи, в том числе вдовам участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС; инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, детям и подросткам в возрасте до 18 лет, страдающим болезнями вследствие чернобыльской катастрофы и членам семьи.

Для получения удостоверений участникам и членам семьи, в том числе вдовам участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС к заявлению (Приложение 18) гражданин прилагает:

- паспорт гражданина Российской Федерации;

- удостоверение установленного образца, подтверждающее факт участия в работах по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС.

В случае первичного обращения гражданина за получением удостоверения предъявляются один или несколько из перечисленных документов:

- командировочное удостоверение с отметками о пребывании в населенных пунктах (пункте), находящихся в зоне отчуждения;

- справка об участии в работах в зоне отчуждения, выданная в 1986 - 1990 годах предприятием, организацией, учреждением, воинскими частями, выполнявшими работы непосредственно в зоне отчуждения; Штабом Гражданской обороны СССР, соответствующими архивами;

- трудовая книжка (раздел "Сведения о работе") с записью о работе в зоне отчуждения;

- табель учета рабочего времени в зоне отчуждения;

- справка о праве на повышенный размер оплаты труда (о выплате денежного содержания в повышенных размерах) за работу в зоне отчуждения (в зонах опасности внутри зоны отчуждения);

- военный билет (разделы "Прохождение учебных сборов" и "Особые отметки") с записью о работе по ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС (в зоне отчуждения);

-выписка из приказа по личному составу воинской части, принимавшей участие в ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, о прибытии, убытии и работе в зоне отчуждения;

Документами, подтверждающими участие в работах по объекту "Укрытие" (с указанием о работе по данному объекту), являются любой из нижеперечисленных:

- выписка из приказа по воинским частям, принимавшим участие в ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС, о направлении для работ на объекте "Укрытие" и включенным в Перечень воинских частей, личный состав которых принимал участие в работах (выполнял служебные обязанности) по ликвидации последствий аварии, соответствующего архива;

- выписка из журналов выдачи дозиметров и контроля доз по проходу на объект "Укрытие"; выписка из наряда допуска на проведение работ на объекте "Укрытие"; пропуска для прохода на объект "Укрытие" для ведения соответствующих работ: с июля 1987 года по 31 декабря 1988 года с шифром "Шлем" (рисунок "буденновки"); с 1 января 1989 года с шифром "Тубус" (рисунок микроскопа); с 1 января 1989 года по пропускам 3 группы и временным с шифром "Птица" (рисунок птицы с поднятыми крыльями);

- справка о времени работы на объекте "Укрытие", табели учета рабочего времени, относящегося к работе на объекте "Укрытие", справки об оплате труда, относящиеся к работе на объекте "Укрытие", выданные администрациями Чернобыльской АЭС, либо Комплексной экспедицией Института им. И.В. Курчатова, либо Межотраслевым научно-техническим центром "Укрытие" Национальной академии наук Украины (правопреемником Комплексной экспедиции Института им. И.В. Курчатова)

Члены семьи, в том числе вдовы (вдовцы) умерших участников ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, для оформления и получения удостоверения предоставляют:

- паспорт гражданина Российской Федерации;

- удостоверение умершего гражданина, выданное ранее, или при его утрате удостоверение выдается на основании первичных документов, имеющихся в личном деле умершего гражданина;

 (при отсутствии удостоверения один или несколько документов из личного дела умершего гражданина, подтверждающих выполнение работ в зоне отчуждения);

- паспорт гражданина Российской Федерации (для детей, не достигших 14-летнего возраста, свидетельство о рождении);

- свидетельство о браке;

- свидетельство (свидетельства) о смерти.

Для получения удостоверений инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, детям и подросткам в возрасте до 18 лет, страдающим болезнями вследствие чернобыльской катастрофы и членам семьи к заявлению (Приложение18)  гражданин прилагает:

- паспорт гражданина Российской Федерации (для детей, не достигших 14-летнего возраста, - свидетельство о рождении);

- удостоверение или справку установленного образца, подтверждающие факт проживания (прохождения военной или приравненной к ней службы) в зоне радиоактивного загрязнения, эвакуации или переселения из зоны радиоактивного загрязнения;

- удостоверение установленного образца, подтверждающее факт участия в работах по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС;

- заключение межведомственного экспертного совета или военно-врачебной комиссии о причинной связи развившихся заболеваний и инвалидности с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы;

- справку федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающую факт установления инвалидности (для инвалидов).

Для членов семьи, потерявших кормильца из числа инвалидов для оформления и получения удостоверения гражданин к заявлению прилагает:

- удостоверение умершего гражданина, выданное ранее или при его утрате удостоверение выдается на основании первичных документов, имеющихся в личном деле умершего гражданина;

- свидетельство о смерти;

- свидетельство о браке;

- паспорт гражданина Российской Федерации (для детей, не достигших 14-летнего возраста, - свидетельство о рождении);

- документы, подтверждающие факт совместного проживания (при необходимости).

В необходимых случаях от граждан, обращающихся за получением удостоверения, могут быть затребованы документы, подтверждающие родственные связи с лицом, имеющим право на получение данного удостоверения; доверенность на получение удостоверения, выданная в установленном порядке; свидетельство об усыновлении; иные документы, удостоверяющие личность и содержащие указание на гражданство.

В случае если копии документов не заверены в установленном порядке, вместе с копиями предъявляются оригиналы.

29) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде компенсации ОСАГО.

Для получения государственной услуги в виде компенсации ОСАГО к заявлению (Приложение 21) гражданин прилагает:

- паспорт гражданина РФ;

- копия справки об инвалидности;

-копия паспорта транспортного средства, выписанного на имя инвалида или законного представителя ребенка-инвалида;

- копия страхового полюса обязательного страхования гражданской ответственности владельца транспортного средства, оформленного на инвалида при условии, что к управлению допущенного не более двух граждан;

- копия квитанции об уплате страховой премии по договору, выписанного на имя инвалида;

- копия справки транспортного МСЭ о том, что автомобиль показан по медицинским показаниям.

30) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде приема документов и расчета средств на проведение ремонта индивидуальных жилых домов, принадлежащих членам семей военнослужащих, потерявшим кормильца.

Для получения государственной услуги в виде приема документов и расчета средств на проведение ремонта индивидуальных жилых домов, принадлежащих членам семей военнослужащих, потерявшим кормильца к заявлению (Приложение 22) гражданин прилагает:

- копии документов, подтверждающих право собственности на жилой дом, заверенные надлежащим образом;

- копию технического паспорта (в случае отсутствия технического паспорта либо удаленности местонахождения жилого дома от населенного пункта, где расположены органы технической инвентаризации), 

- справку органа местного самоуправления с указанием года постройки жилого дома;

- справку о праве гражданина, как члена семьи военнослужащего потерявшего кормильца, на получение средств на проведение ремонта (по форме согласно приложения 1 к постановлению Правительства РФ № 313 от 27.05.2006г.);

- документы, удостоверяющие личность членов семьи;

- для детей-инвалидов в возрасте старше 18 лет - документы, подтверждающие факт установления инвалидности до достижения ими возраста 18 лет;

- для детей в возрасте до 23 лет, обучающихся в образовательных учреждениях по очной форме обучения, - документы, подтверждающие факт обучения;

- выписку из домовой книги или иной документ, подтверждающий количество граждан, зарегистрированных в жилом доме.

31) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде предоставления технических средств реабилитации.

Для получения государственной услуги в виде предоставления технических средств реабилитации к заявлению (Приложение 23) гражданин прилагает:

- документ, удостоверяющий личность;

- копию справки учреждения государственной службы медико – социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности;

- справку лечебного учреждения о нуждаемости в техническом средстве реабилитации.

32) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде путевки в оздоровительное учреждение детям в возрасте  до 18 лет или денежной компенсации за самостоятельно приобретенную путевку.

Для получения государственной услуги в виде путевки в оздоровительное учреждение или денежной компенсации за самостоятельно приобретенную путевку к заявлению (Приложение 24) гражданин прилагает: 

- копию документа, удостоверяющего личность;

- копию свидетельства о рождении ребенка, паспорт – для ребенка достигшего возраста 14 лет;

- справку с места жительства ребенка;

- сведения  о доходах семьи.

Для  предоставления компенсации за самостоятельно приобретенную путевку к заявлению (Приложение 24) дополнительно предоставляются:

- подлинники документов, подтверждающих факт оплаты путевки (приходный кассовый ордер и др.);

- копию путевки, в случае обращения  до получения ребенком оздоровления в лагерях;   

- обратный талон к путевке, в случае обращения после получения ребенком оздоровления в лагерях. 

33) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде оформления детей с ограниченными возможностями в детские дома-интернаты,  реабилитационные центры.

Для получения государственной услуги в виде оформления детей с ограниченными возможностями в детские дома-интернаты к заявлению (Приложение 25) гражданин прилагает:

- медицинскую карту, заверенную медицинским учреждением;

-справку медико-социальной экспертизы (МСЭ);

-заключение психолого-медико-педагогической комиссии;

- копию паспорта, а для лиц, не достигших 14 лет - копию свидетельства о рождении; 

- копию пенсионного удостоверения.

Для получения государственной услуги в виде оформления детей с ограниченными возможностями в  реабилитационные центры к заявлению гражданин прилагает:

- медицинскую карту установленного образца;

- страховой медицинский полис;

- справку медико-социальной экспертизы (МСЭ);

- копию паспорта, а для лиц, не достигших 14 лет - копию свидетельства о рождении.

34) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде оформления несовершеннолетних, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, в социальные приюты. 

Для получения государственной услуги в виде оформления несовершеннолетних, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, в социальные приюты к заявлению (Приложение 26) гражданин прилагает:

- копию паспорта;

- копию свидетельства о рождении ребенка.

35) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде выплаты социального пособия на погребение.

Для получения государственной услуги в виде выплаты социального пособия на погребение гражданин представляет:

- заявление (Приложение 27)  о выплате социального пособия на погребение умершего (с указанием  своих паспортных  данных и подтверждением, что умерший не работал и не являлся пенсионером);

- справку о смерти установленной формы, выдаваемой органами записи актов гражданского состояния.

36) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде  приема документов граждан для принятия решения о присвоении им званий «Ветеран труда» и «Ветеран труда Ростовской области».

Для получения государственной услуги в виде приема документов граждан для принятия решения о присвоении им званий «Ветеран труда» и «Ветеран труда Ростовской области» к заявлению (Приложение 28) гражданин прилагает:

а) на присвоение звания «Ветеран труда»:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- документы, подтверждающие наличие условий для присвоения звания «Ветеран труда» (в соответствии со статьей 2 Областного закона  от 18.09.2006 г. № 541-ЗС «О порядке и условиях присвоения звания «Ветеран труда» в Ростовской области»).

б) на присвоение звания «Ветеран труда Ростовской области»: 

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- документы, подтверждающие трудовой стаж не менее 45 лет для мужчин и 40 лет для женщин, в том числе на территории Ростовской области не менее 30 лет для мужчин и 25 лет для женщин.

37) Перечень документов, необходимых для получения государственной  услуги в виде выдачи удостоверений «Удостоверение ветерана» и «Ветеран труда Ростовской области».

Для получения государственной услуги в виде выдачи удостоверений «Удостоверение ветерана» и «Ветеран труда Ростовской области» гражданин прилагает:

· фотографию;

· паспорт.

38) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде оформления документов граждан для оказания финансовой помощи на газификацию жилья.

Для получения государственной услуги в виде оформления документов граждан для оказания финансовой помощи на газификацию жилья к заявлению (Приложение 29) гражданин прилагает:

- заявление;

- копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность;

- копию удостоверения о праве на льготы; копию справки медико-социальной экспертизы; копии свидетельства о браке, о рождении детей, справка о составе семьи по месту регистрации заявителя, справки об обучении на детей старше 16 лет; 

- копию договора-подряда на производство работ по газификации с приложением расчета стоимости  работ;

- документы (квитанции, кассовые и товарные чеки и др.) подтверждающие оплату приобретенного газового оборудования  и приборов учета;

- документы (квитанции, приходный ордер, кассовый чек и др.) подтверждающие оплату выполненных работ по газификации, с приложением акта выполненных работ;

- копию акта приемки законченного строительством объекта газораспределительной системы;

- копию лицевого счета в кредитной организации.

39) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде выдачи гражданам удостоверений, дающих право на меры социальной поддержки.

Для получения государственной услуги в виде выдачи гражданам удостоверений, дающих право на меры социальной поддержки, гражданин прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- фотографию.

Дополнительно гражданин представляет:

         а) для получения удостоверения «Ветерана Великой Отечественной войны»:

1) для лиц, имеющих право на меры социальной поддержки, предусмотренные статьей 14 Федерального закона «О ветеранах», и имеющих статус участника Великой Отечественной войны:

- справку медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности;

2) для лиц, имеющих право на меры социальной поддержки, предусмотренные статьей 15 Федерального закона «О ветеранах»:

документы, подтверждающие наличие условий для выдачи удостоверения в соответствии с п. 2.4 Инструкции, утвержденной Постановлением министерства труда и социального развития Российской Федерации от 11.10.2000 г. № 69 «Об утверждении Инструкции о порядке и условиях реализации прав и льгот ветеранов Великой Отечественной войны, ветеранов боевых действий, иных категорий граждан, установленных Федеральным законом «О ветеранах»; 

либо наличие условий для выдачи удостоверения в соответствии с п. 1 приказа министерства труда и социального развития Ростовской области от 06.09.2004 г. № 90 «О выдаче территориальными органами социальной защиты населения удостоверений единого образца «Ветеран Великой Отечественной войны» лицам, имеющим инвалидность с детства вследствие ранения, контузии или увечья, связанных с боевыми действиями в период Великой Отечественной войны 1941-1945 годов».

3) для лиц, имеющих право на меры социальной поддержки, предусмотренные статьей 18 Федерального закона «О ветеранах»:

удостоверение к знаку «Жителю блокадного Ленинграда»;

4) для лиц, имеющих право на меры социальной поддержки, предусмотренные статьей 19 Федерального закона «О ветеранах»:

документы, подтверждающие наличие условий для выдачи удостоверения в соответствии с п. 2.8 Инструкции, утвержденной Постановлением министерства труда и социального развития Российской Федерации от 11.10.2000 г. № 69 «Об утверждении Инструкции о порядке и условиях реализации прав и льгот ветеранов Великой Отечественной войны, ветеранов боевых действий, иных категорий граждан, установленных Федеральным законом «О ветеранах»;

5) для лиц, имеющих право на меры социальной поддержки, предусмотренные статьей 20 Федерального закона «О ветеранах»:

документы, подтверждающие факт работы в годы Великой Отечественной войны не менее 6 месяцев, либо о награждении орденами или медалями за доблестный труд в годы ВОВ;

б) для получения  удостоверения «Инвалида Отечественной войны»: 

- справку медико-социальной экспертизы (или ВТЭК) об установлении инвалидности (ранение, контузия, увечье получено при защите СССР или ранение на фронте). 

в) для получения удостоверения «Инвалида о праве на льготы»:

справку медико-социальной экспертизы (или ВТЭК) об установлении инвалидности (ранение, контузия, увечье, полученное при исполнении обязанностей военной службы). 

г) для получения удостоверения «О праве на льготы»:

документы о прохождении военной службы или участии в боевых действиях погибшего (умершего) инвалида, участника Великой Отечественной войны, ветерана боевых действий;

свидетельство о смерти, либо справка о гибели военнослужащего;

документы, подтверждающие родственное отношение;

пенсионное удостоверение или о праве на пенсию по утере кормильца.

д) для получения удостоверения  «Удостоверение»:

          документы, подтверждающие наличие условий для выдачи  удостоверения в соответствии с п. 3 Порядка,  утвержденного Постановлением министерства труда и социального развития Российской Федерации от 07.07.1999 г.  № 21 «Об утверждении порядка выдачи удостоверений о праве на льготы бывшим несовершеннолетним узникам концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период второй мировой войны».


40) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде единовременной материальной помощи на частичную оплату затрат по газификации жилья  за счет средств ПФ РФ.


Для получения государственной услуги в виде единовременной материальной помощи на частичную оплату затрат по газификации жилья  за счет средств ПФ РФ к заявлению (Приложение 30) гражданин прилагает:
- копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность;

- копию документа, подтверждающего вид получаемой пенсии;

- копию трудовой книжки, иные документы, подтверждающие, что пенсионер не является работающим;

- справку о составе семьи;

- акт обследования материально-имущественного положения пенсионера;

- копии правоустанавливающих документов на жилье;

- копию договора-подряда на производство работ по газификации с приложением расчета стоимости работ;

- документы (квитанции, кассовые и товарные чеки и др.), подтверждающие оплату приобретенного газового оборудования (газовая колонка, отопительный котел, газовая печь и др.) и приборов учета (газовый счетчик);

- документы (квитанции, приходный ордер, кассовый чек и др.), подтверждающие оплату выполненных работ по газификации, с приложением акта выполненных работ;

- копию акта приемки законченного строительством объекта газораспределительной системы;

- копию лицевого счета в кредитной организации.

41) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде выдачи единых проездных талонов.


Для получения государственной услуги в виде выдачи единых проездных талонов гражданин представляет:

- документ, удостоверяющий личность заявителя;

- документы, подтверждающие правовые основания отнесения лиц к соответствующим категориям, для которых предусмотрены меры социальной поддержки на проезд (удостоверение (свидетельство) о праве на льготы, справка о реабилитации).
42) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде компенсации стоимости проезда реабилитированным. 

Для получения государственной услуги в виде компенсации стоимости проезда реабилитированным к заявлению (Приложение 31) гражданин прилагает:

- документ, удостоверяющий личность заявителя;

- документы, подтверждающие правовые основания отнесения лиц к соответствующим категориям, для которых предусмотрены меры социальной поддержки на проезд (свидетельство) о праве на льготы, справка о реабилитации);

- проездные билеты.
43) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде компенсации расходов членам семей погибших (умерших) военнослужащих. 

Для получения государственной услуги в виде компенсации расходов членам семей погибших (умерших) военнослужащих к заявлению (Приложение 32) гражданин прилагает:

- документы, удостоверяющие личность;

- справки, выданные уполномоченным органом федерального органа исполнительной власти, в котором погибший (умерший) военнослужащий проходил службу по последнему месту службы либо состоял на пенсионном обеспечении, членам семей погибших (умерших) военнослужащих, проживающим в одном жилом помещении;

- для детей в возрасте старше 18 лет - документы, подтверждающие установление инвалидности до достижения ими 18-летнего возраста;

- документы, содержащие сведения о размере платежей по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг;

- для детей в возрасте до 23 лет - документы, подтверждающие их обучение в образовательных учреждениях по очной форме обучения.
44) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде денежной выплаты почетным донорам. 

Для получения государственной услуги в виде денежной выплаты почетным донорам к заявлению (Приложение 33) гражданин прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- удостоверение о награждении нагрудным знаком "Почетный донор России" или удостоверение о награждении нагрудным знаком "Почетный донор СССР".
45) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде компенсации за установку телефона реабилитированным. 

Для получения государственной услуги в виде компенсации за установку телефона реабилитированным к заявлению (Приложение 4) гражданин прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- документы, подтверждающие правовые основания отнесения лиц к соответствующим категориям, для которых предусмотрены меры социальной поддержки (свидетельство о праве на льготы, справка о реабилитации);

- платежные документы, подтверждающие фактические расходы реабилитированных за установку телефона.

46) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде компенсации на услуги связи ветеранам труда. 

Для получения государственной услуги в виде компенсации на услуги связи ветеранам труда к заявлению (Приложение 4) гражданин прилагает:
- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- документы, подтверждающие правовые основания отнесения лиц к соответствующим категориям, для которых предусмотрены меры социальной поддержки на компенсацию по услугам связи (удостоверение ветерана труда, ветерана военной службы, ветерана труда Ростовской области);

- копия договора с оператором связи.

47) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде выдачи направлений (Приложение 34) гражданам, в том числе инвалидам на медико-социальную экспертизу.

Для получения государственной услуги в виде выдачи направлений гражданам, в том числе инвалидам на медико-социальную экспертизу к заявлению (Приложение 35) гражданин прилагает:
- документ, удостоверяющий личность;

- копию справки учреждения государственной службы медико – социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности (при наличии);

- амбулаторную карту;

- выписки из стационаров (оформленные в течение года перед обращением);

- заключения врачей-специалистов (оформленные в течение года перед обращением);

- справки медицинских организаций и другие медицинские документы (оформленные в течение года перед обращением).

48) Перечень документов, необходимых для получения государственной услуги в виде выдачи инвалидам в возрасте до 30-лет направлений на обучение в специализированные учреждения среднего профессионального образования.

Для получения государственной услуги в виде выдачи инвалидам в возрасте до 30-лет направлений на обучение в специализированные учреждения среднего профессионального образования к заявлению (Приложение 36) гражданин прилагает:

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- справка учреждения государственной службы медико–социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности;

-индивидуальная программа реабилитации инвалида.

49) Перечень документов, необходимых для установления опеки (попечительства) над недееспособным или ограниченно дееспособным лицом. Для оформления опеки (попечительства) к заявлению (Приложение 37) гражданин прилагает:

- копию решения суда о признании лица, над которым устанавливается опека (попечительство), недееспособным или ограниченно дееспособным;

- медицинское заключение о состоянии здоровья гражданина, оформляющего опеку (попечительство) над недееспособным или ограниченно дееспособным лицом, об отсутствии у него заболеваний, при которых он не может быть опекуном, попечителем: туберкулез всех форм локализации по установленным группам диспансерного учета; наркомания, токсикомания, алкоголизм; психические заболевания, при которых гражданин признан в установленном порядке недееспособным или ограниченно дееспособным;

- ксерокопию паспорта гражданина, оформляющего опеку, попечительство;

- характеристику с места работы или жительства гражданина, оформляющего опеку (попечительство), о его нравственных и иных качествах, способности к выполнению обязанностей опекуна или попечителя, отношениях, существующих между ним и лицом, нуждающимся в опеке или попечительстве;

- справку о доходах гражданина, оформляющего опеку, попечительство, за последние три месяца;

- ксерокопию паспорта лица, над которым устанавливается опека, попечительство;

- сведения о доходах недееспособного или ограниченно дееспособного лица;

- копии правоустанавливающих документов на имущество недееспособного или ограниченно дееспособного лица.

Для оформления попечительства в форме патронажа над недееспособным, нуждающимся по состоянию здоровья  в защите прав и законных интересов, в управление предоставляются следующие документы:

а) для лица, нуждающегося в попечительстве в форме патронажа:

- заявление 

- копия паспорта;

- справка о регистрации с места жительства с указанием состава семьи;

- медицинское заключение о состоянии здоровья и нуждаемости в постороннем уходе;

б) для лица, назначаемого попечителем:

- заявление о согласии исполнять попечительские обязанности;

- копию паспорта;

- справка регистрации по месту жительства с указанием состава семьи;

- характеристика с места работы кандидата в попечители (для неработающих – бытовая);

- медицинское заключение о состоянии здоровья кандидата в попечители;

- письменное согласие совместно проживающих совершеннолетних членов семьи попечителя на установление попечительства в форме патронажа.
50) Перечень документов, необходимых для организации приемной семьи. 

К заявлению  (Приложение 38)  о желании организовать приемную семью гражданин предоставляет:

- копию паспорта гражданина Российской Федерации или иного документа, удостоверяющего личность лица, изъявившего желание организовать приемную семью, и подтверждающего проживание (регистрацию) на территории Ростовской области;

- копию правового акта о назначении помощником лица (лиц), нуждающегося (нуждающихся) в социальной поддержке;
- справку о составе семьи лица, изъявившего желание организовать приемную семью, с указанием размера общей площади занимаемого им жилого помещения;

- справку об отсутствии у лица, изъявившего желание организовать приемную семью, и всех членов его семьи, совместно с ним проживающих, инфекционных заболеваний или психических заболеваний, наркомании, токсикомании, алкоголизма;

- письменное согласие всех совершеннолетних членов семьи лица, изъявившего желание организовать приемную семью, на совместное проживание с лицом (лицами), нуждающимся  (нуждающимися) в социальной поддержке.

К заявлению (Приложение 38) о согласии лица, нуждающегося в социальной поддержке, организовать приемную семью прилагаются следующие  документы:

-копия паспорта гражданина Российской Федерации или иного документа, удостоверяющего личность лица, нуждающегося в социальной поддержке, и подтверждающего проживание (регистрацию) на территории Ростовской области;
- справка о составе семьи лица, нуждающегося в социальной поддержке, с указанием размера общей площади занимаемого им жилого помещения;

- справка об отсутствии инфекционных заболеваний или психических заболеваний, наркомании, токсикомании, алкоголизма;

- копии справки медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности или индивидуальной программы реабилитации (для инвалидов).

51) Перечень документов, необходимых для получения справки одному из работающих родителей (опекуну, попечителю) детей-инвалидов на предоставление дополнительных выходных дней в месяц.  Для получения справки гражданин предоставляет:

- справку о составе семьи;

- копию справки МСЭ на ребенка-инвалида;

- копию паспорта или свидетельства о рождении ребенка-инвалида;

- документы, подтверждающие форму обучения ребенка.
2.1.12. Требования к организации и ведению приёма заявителей.

Приём заявителей ведётся в порядке очереди в дни и часы, установленные пунктом  2.1.10  настоящего Административного регламента.

Максимальное время ожидания в очереди при обращении за предоставлением государственных услуг не должно превышать 30 минут.

Максимальное время ожидания при обращении за предоставлением государственных услуг по предварительной записи не должно превышать 10 минут с момента времени, на который была осуществлена запись.

Время ожидания в очереди на прием к должностному лицу или для получения консультации не должно превышать 15 минут.

Продолжительность приема у должностного лица  не должна превышать 30 минут.

Работники управления обеспечиваются личными нагрудными карточками с указанием фамилии, имени, отчества и должности. Рабочее место работника оснащается настольной табличкой с указанием фамилии, имени, отчества и должности.

Для сотрудника управления и гражданина, находящегося на приеме, предусматриваются места для сидения и раскладки документов. Передача документов должна осуществляться без необходимости покидать место как сотрудником, так и гражданином.
Рабочее место сотрудника управления социальной защиты оборудуется ПЭВМ с возможностью доступа к информационной системе, принтером.
2.1.13. Возможность предварительной записи заявителей.

Заявителям должна быть предоставлена возможность для предварительной записи на обращение за предоставлением государственных услуг. Предварительная запись может осуществляться при личном обращении заявителей, по телефону.

При предварительной записи заявитель сообщает свои персональные данные, предмет обращения и желаемое время представления документов. Предварительная запись осуществляется путем внесения информации в книге записи заявителей, которая ведется на бумажных или электронных носителях. Заявителю сообщается время и место приема документов, в которое следует обратиться. При личном обращении заявителю выдается талон-подтверждение.

2.1.14. Получатели государственных услуг.

Получателями государственных услуг являются граждане Российской Федерации, иностранные граждане и лица без гражданства, в том числе и беженцы, постоянно или преимущественно проживающие на территории Ростовской области, в случаях предусмотренных законодательством либо международным договором.

От имени физических лиц заявление о предоставлении государственных услуг могут подавать:

опекуны недееспособных граждан;

представители, действующие в силу полномочий, основанных на доверенности.

2.2. Условия и сроки предоставления государственных услуг

Решение о предоставлении государственных услуг принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением о предоставлении государственных услуг (за исключением отдельных услуг, определенных Административным регламентом). 

1) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде жилищных субсидий.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги в виде жилищных субсидий имеют:

- пользователи жилого помещения в государственном или муниципальном жилищном фонде;

- наниматели жилого помещения по договору найма в частном жилищном фонде;

- члены жилищного или жилищно-строительного кооператива;

- собственники жилого помещения (квартиры, жилого дома, части квартиры или жилого дома).

Жилищные субсидии предоставляются указанным гражданам с учетом постоянно проживающих с ними членов их семей. 

В случае если наниматели жилого помещения по договору найма в частном жилищном фонде, члены жилищного или жилищно-строительного кооператива, собственники жилого помещения проходят военную службу по призыву в Вооруженных Силах Российской Федерации, других войсках, воинских формированиях и органах, созданных в соответствии с законодательством Российской Федерации, либо осуждены к лишению свободы, либо признаны безвестно отсутствующими, либо умерли или объявлены умершими, либо находятся на принудительном лечении по решению суда, жилищные субсидии предоставляются членам их семей при условии, что данные члены семей продолжают постоянно проживать в ранее занимаемых совместно с этими гражданами жилых помещениях.

Жилищные субсидии предоставляются гражданину при одновременном соответствии следующим условиям:

- наличие гражданства Российской Федерации или распространение на иностранного гражданина соответствующего международного договора Российской Федерации;

- наличие регистрационного учета (регистрации) по месту постоянного жительства в жилом помещении, для оплаты которого гражданин обращается за жилищной субсидией;

- отсутствие задолженности по оплате жилого помещения и коммунальных услуг или заключение и (или) выполнение гражданами соглашений по ее погашению;

- превышение расходов семьи на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, исчисленных исходя из соответствующего регионального стандарта стоимости жилищно-коммунальных услуг, над суммой, эквивалентной максимально допустимой доле расходов граждан на оплату жилого помещения и коммунальных услуг в совокупном доходе семьи.  

В случае, если в семье есть несколько членов, соответствующих всем условиям предоставления жилищных субсидий, заявителем на субсидию может быть любой из них.

Состав семьи получателя жилищных субсидий определяется из числа совместно проживающих с ним членов его семьи, включая самого заявителя.

Доход семьи для исчисления величины совокупного дохода семьи или одиноко проживающего гражданина определяется за расчетный период, равный шести последним календарным месяцам, предшествующим месяцу подачи заявления о предоставлении жилищных субсидий.

При исчислении совокупного дохода семьи независимо от раздельного или совместного проживания учитываются доходы граждан, являющихся получателю жилищных субсидий или членам его семьи:

- супругом (супругой) (статья 34 Семейного кодекса Российской Федерации);

- родителями или усыновителями (для их несовершеннолетних детей, в том числе усыновленных);

- несовершеннолетними детьми, в том числе усыновленными.

Жилищные субсидии предоставляются сроком на 6 месяцев. 

При представлении необходимых документов с 1-го по 15-е число месяца жилищные субсидии предоставляются с 1-го числа текущего месяца, а при представлении указанных документов с 16-го числа до конца месяца - с 1-го числа следующего месяца.

2) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения  и коммунальных услуг.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги имеют:

- ветераны труда и граждане, приравненные к ним, в соответствии с  Областным законом от 22.10.2004 № 175-ЗС «О социальной поддержке ветеранов труда»;
- ветераны труда Ростовской области в соответствии с Областным законом от 20.09.2007 №763-ЗС «О ветеранах труда в Ростовской области»;
- реабилитированные лица, лица, признанные пострадавшими от политических репрессий, и члены их семей, в соответствии с Областным законом от 22.10.2004 № 164-ЗС «О социальной поддержке граждан, пострадавших от политических репрессий»;

- многодетные семьи в соответствии с Областным законом от 22.10.2004 № 165-ЗС «О социальной поддержке детства в Ростовской области»;

- граждане, подвергшиеся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, в соответствии с Законом Российской Федерации от 15.05.1991       № 1244-1 "О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС";

- некоторые категории граждан, работающие и проживающие в сельской местности в соответствии с Областным законом от 17.01.2005 №274-ЗС  «О социальной поддержке отдельных категорий граждан, работающих и проживающих в Ростовской области»;

- ветераны и члены семей погибших (умерших) ветеранов в соответствии с Федеральным законом от 12.01.1995 № 5-ФЗ "О ветеранах";

- инвалиды и семьи, имеющие детей-инвалидов, в соответствии с Федеральным законом от 24.11.1995 № 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации";

- граждане, подвергшиеся воздействию радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча, в соответствии с Федеральным законом от 26.11.1998 № 175-ФЗ "О социальной защите граждан Российской Федерации, подвергшихся воздействию радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча";

- граждане, подвергшиеся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне, в соответствии с Федеральным законом от 10.01.2002 № 2-ФЗ "О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне".

Заявление о предоставлении ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг подается в управление социальной защиты по месту жительства либо месту пребывания граждан.


Ежемесячные денежные выплаты на оплату жилого помещения  и коммунальных услуг назначаются на неограниченный срок, инвалидам – на срок установления инвалидности, многодетным семьям - по месяц исполнения третьему ребенку 16 лет (учащимся – 18 лет) с 1 числа месяца, следующего за месяцем подачи в управление социальной защиты заявления со всеми необходимыми документами.

3) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде ежемесячного государственного пособия на ребенка.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги имеет один из родителей (усыновителей, опекунов, попечителей) на каждого рожденного, усыновленного, принятого под опеку (попечительство) совместно проживающего с ним ребенка до достижения им возраста шестнадцати лет (на учащегося общеобразовательного учреждения - до окончания им обучения, но не более чем до достижения им возраста восемнадцати лет) в семьях со среднедушевым доходом, размер которого не превышает величину прожиточного минимума в целом по Ростовской области в расчете на душу населения, установленную Администрацией Ростовской области в соответствии с Областным законом «О прожиточном минимуме в Ростовской области».

Заявление о назначении ежемесячного государственного пособия на ребенка подается в управление социальной защиты по месту жительства родителя (усыновителя, опекуна, попечителя), с которым проживает ребенок.

Ежемесячное государственное пособие на ребенка назначается, начиная с месяца рождения ребенка, если обращение последовало не позднее шести месяцев с месяца рождения ребенка. При обращении за ежемесячным государственным пособием на ребенка по истечении шести месяцев, с месяца рождения ребенка, оно назначается и выплачивается за истекшее время, но не более чем за шесть месяцев до месяца, в котором подано заявление о назначении этого пособия со всеми необходимыми документами. В этом случае ежемесячное государственное пособие на ребенка выплачивается в размере, установленном на соответствующий период. 

Размер ежемесячного государственного пособия на ребенка до достижения им возраста шестнадцати лет (на учащегося общеобразовательного учреждения - до окончания им обучения, но не более чем до достижения им возраста восемнадцати лет) определяется в соответствии со статьей 2 Закона Ростовской области от 22.10.2004         № 176-ЗС «О государственном ежемесячном пособии на ребенка гражданам, проживающим на территории Ростовской области».

Ежемесячное государственное пособие на ребенка в повышенном размере на детей одиноких матерей назначается и выплачивается:

а) если в свидетельстве о рождении детей отсутствует запись об отце ребенка или запись произведена в установленном порядке по указанию матери. При вступлении одинокой матери в брак за ней сохраняется право на получение в повышенном размере ежемесячного государственного пособия на детей, родившихся до вступления в брак;

б) при усыновлении ребенка женщиной, не состоящей в браке, начиная с месяца, в котором она записана в книге записей актов гражданского состояния в качестве матери;

в) при передаче в установленном порядке детей одинокой матери на воспитание опекуну или попечителю (вследствие смерти матери, ее болезни и по другим причинам).

Ежемесячное государственное пособие на ребенка в повышенном размере на детей одиноких матерей не назначается и не выплачивается, если лицо, от которого мать родила ребенка, признано в установленном порядке отцом ребенка или если ребенок усыновлен при вступлении матери в брак.

Ежемесячное государственное пособие на ребенка в повышенном размере на детей, родители которых уклоняются от уплаты алиментов, либо в других случаях, когда взыскание алиментов невозможно, назначается и выплачивается, если решение суда (постановление судьи) о взыскании алиментов с лиц, обязанных их уплачивать, не исполняется в случаях:

- розыска их органами внутренних дел на основании решений судов и постановлений следственных органов в связи с уклонением от уплаты алиментов, привлечения к уголовной ответственности за совершение преступления и по иным основаниям;

- отсутствия у них заработка, с которого могут быть взысканы алименты в минимальном размере: в период отбывания наказания в исправительно-трудовых учреждениях (исправительно-трудовых колониях, тюрьмах, воспитательно-трудовых колониях);

- нахождения их на принудительном лечении по решению суда;

- отсутствия у них заработка во время нахождения под арестом (в изоляторах временного содержания, следственных изоляторах и т.п.), прохождения судебно-медицинской экспертизы на основании постановлений следственных органов или суда, в период судебного спора в связи с увольнением с работы по инициативе администрации или рассмотрения в установленном законодательством Российской Федерации порядке вопроса о возмещении ущерба, причиненного незаконными действиями органов дознания, предварительного следствия, прокуратуры или суда, а также в других случаях, когда исполнение решения суда невозможно по не зависящим от этих лиц причинам;

- постоянного проживания этих лиц на территории иностранных государств, в том числе государств - бывших республик СССР, с которыми у Российской Федерации отсутствуют договоры о правовой помощи, предусматривающие вопросы взаимного исполнения судебных решений.
При установлении места жительства (нахождения) родителя, уклоняющегося от уплаты алиментов, и прекращении его розыска, выплата ежемесячного государственного пособия на ребенка в повышенном размере прекращается, начиная с месяца, следующего за тем, в котором было установлено место жительства (нахождения) родителя.

Ежемесячное государственное пособие на ребенка в повышенном размере на детей военнослужащих назначается и выплачивается в период:

- нахождения отца ребенка на военной службе по призыву в качестве сержанта, старшины, солдата и матроса;

- нахождения на обучении отца ребенка в военном образовательном учреждении профессионального образования до заключения с ним контракта о прохождении военной службы.

Получатели ежемесячного государственного пособия на ребенка обязаны за месяц до истечения одного года с месяца его назначения представлять документы о доходах семьи, подтверждающие право на его дальнейшую выплату.

При наступлении обстоятельств, влекущих прекращение или возобновление выплаты ежемесячного государственного пособия на ребенка, либо изменение его размера, выплаты ежемесячного государственного пособия на ребенка прекращаются, возобновляются или производятся в измененном размере, начиная с месяца, следующего за месяцем, в котором наступили соответствующие обстоятельства.

4) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде единовременного пособия при рождении  ребенка.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги имеет один из родителей либо лицо, его заменяющее, если они не работают, не служат, не учатся.

В случае рождения двух или более детей единовременное пособие при рождении  ребенка выплачивается на каждого ребенка. 

При рождении мертвого ребенка единовременное пособие при рождении  ребенка не выплачивается.

В случае, если родители либо лицо, их  заменяющее, не работает (не служит, не учится), то заявление о назначении единовременного пособия при рождении ребенка подается в уполномоченный орган по месту жительства ребенка.

Размер единовременного пособия при рождении ребенка определяется в соответствии со статьей 12 Федерального Закона от 19.05.1995г. № 81-ФЗ «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей» (в редакции Федерального закона от 05.12.2006г. № 207-ФЗ).

Единовременное пособие при рождении ребенка назначается, если обращение за ним последовало не позднее шести месяцев со дня рождения ребенка. 

5) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде ежемесячного пособия по уходу за ребенком.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.


Право на получение государственной услуги имеют:

- матери либо отцы, другие родственники, опекуны, фактически осуществляющие уход за ребенком, уволенные в период отпуска по уходу за ребенком в связи с ликвидацией организаций, прекращением физическими лицами деятельности в качестве индивидуальных предпринимателей, прекращением полномочий частными нотариусами, прекращением статуса адвоката, а также  в связи с прекращением деятельности иными физическими лицами, чья профессиональная деятельность в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию; 

- матери, уволенные в период беременности, уволенные в период отпуска по беременности и родам в связи с ликвидацией организаций, прекращением физическими лицами деятельности в качестве индивидуальных предпринимателей, прекращением полномочий частными нотариусами, прекращением статуса адвоката, а также  в связи с прекращением деятельности иными физическими лицами, чья профессиональная деятельность в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию; 

- матери либо отцы, опекуны, фактически осуществляющие уход за ребенком, не подлежащие обязательному социальному страхованию; 
- другие родственники, фактически осуществляющие уход за ребенком, не подлежащие обязательному социальному страхованию,  в случае, если мать и (или) отец умерли,  объявлены умершими, лишены родительских прав, ограничены в родительских правах, признаны безвестно отсутствующими, признаны недееспособными (ограниченно дееспособными), по состоянию здоровья не могут лично воспитывать и содержать ребенка,  отбывают наказание в учреждениях, исполняющих наказание в виде лишения свободы, находятся в местах содержания под стражей подозреваемых и обвиняемых в совершении преступлений, уклоняются от воспитания детей или от защиты их прав и интересов,  отказались взять своего ребенка из воспитательных, лечебных учреждений, учреждений социальной защиты населения и других аналогичных учреждений.


Лицам, имеющим право как на ежемесячное пособие по уходу за ребенком, так и на пособие по безработице, предоставляется право выбора получения пособия по одному из оснований.

Размер ежемесячного пособия по уходу за ребенком определяется в соответствии со статьей 15 Федерального Закона от 19.05.1995г. № 81-ФЗ «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей» (в ред. Федерального закона от 05.12.2006г. № 207-ФЗ). Заявление о назначении ежемесячного пособия по уходу за ребенком подается в уполномоченный орган по месту жительства родителя (усыновителя, опекуна, попечителя).

Ежемесячное пособие по уходу за ребенком назначается, если обращение за ним последовало не позднее шести месяцев со дня достижения ребенком возраста полутора лет, со дня вступления в законную силу решения суда об усыновлении (со дня вынесения органом опеки и попечительства решения об установлении опеки (попечительства), со дня заключения договора о передаче ребенка на воспитание в приемную семью.

При этом ежемесячное пособие по уходу за ребенком выплачивается за весь период, в течение которого лицо, осуществляющее уход за ребенком, имело право на выплату пособия, в размере, предусмотренном  законодательством Российской Федерации на соответствующий период.

Получатели  ежемесячного пособия по уходу за ребенком обязаны извещать не позднее чем  в месячный срок органы социальной защиты населения по месту жительства о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение его выплаты.

6) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде ежемесячной компенсационной выплаты на ребенка в возрасте до 3-х лет.


Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги в виде ежемесячной компенсационной выплаты на ребенка в возрасте до 3-х лет имеют нетрудоустроенные женщины, уволенные в связи с ликвидацией организации, если они находились на момент увольнения в отпуске по уходу за ребенком и не получают пособия по безработице.

Размер в виде ежемесячной компенсационной выплаты на ребенка в возрасте до 3-х лет определяется в соответствии с пунктом 11 Постановления Правительства Российской Федерации от 3.11.94г. № 1206 «Об утверждении порядка назначения и выплаты ежемесячных компенсационных выплат отдельным категориям граждан» (раздел II).

Заявление о назначении ежемесячной компенсационной выплаты на ребенка в возрасте до 3-х лет подается в управление социальной защиты по месту жительства заявителя.

7) Условия, сроки и размер предоставления государственной услуги в виде  пособия по беременности и родам.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги имеют женщины, уволенные в  связи с ликвидацией организаций, прекращением физическими лицами деятельности в качестве индивидуальных предпринимателей, прекращением полномочий частными нотариусами, прекращением статуса адвоката, а также  в связи с прекращением деятельности иными физическими лицами, чья профессиональная деятельность в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию, -  в течение 12 месяцев, предшествовавших дню признания их в установленном порядке безработными.

Размер пособия по беременности и родам определяется в соответствии со статьей 8 Федерального Закона от 19.05.1995г. № 81-ФЗ «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей» (в ред. Федерального закона от 05.12.2006г. № 207-ФЗ).

Заявление о назначении пособия по беременности и родам подается в управление социальной защиты населения по месту жительства заявителя. 

8) Условия, сроки и размер предоставления государственной услуги в виде  единовременного пособия женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги в виде  единовременного пособия женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности имеют женщины, уволенные в  связи с ликвидацией организаций, прекращением физическими лицами деятельности в качестве индивидуальных предпринимателей, прекращением полномочий частными нотариусами, прекращением статуса адвоката, а также  в связи с прекращением деятельности иными физическими лицами, чья профессиональная деятельность в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию,  вставшие на учет в медицинских учреждениях в ранние  сроки беременности (до двенадцати недель).

Размер единовременного пособия женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности, определяется в соответствии со статьей 10 Федерального Закона от 19.05.1995г. № 81-ФЗ «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей» (в ред. Федерального закона от 05.12.2006г. № 207-ФЗ).

Заявление о назначении единовременного пособия женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности, подается одновременно с заявлением на пособие по беременности и родам.

9) Условия, сроки и размер предоставления государственной услуги в виде ежемесячной денежной выплаты малоимущим семьям, имеющим детей первого - второго года жизни.
Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги в виде ежемесячной денежной выплаты малоимущим семьям, имеющим детей первого - второго года жизни имеет один из родителей (усыновителей, опекунов, попечителей) на каждого рожденного, усыновленного, принятого под опеку (попечительство) совместно проживающего с ним ребенка до достижения им возраста двух лет,  в семьях со среднедушевым доходом, размер которого не превышает величину прожиточного минимума в целом по Ростовской области в расчете на душу населения, установленную Администрацией Ростовской области в соответствии с Областным законом «О прожиточном минимуме в Ростовской области».

Заявление о назначении ежемесячной денежной выплаты малоимущим семьям, имеющим детей первого - второго года жизни, подается в управление социальной защиты населения по месту жительства родителя (усыновителя, опекуна, попечителя), с которым проживает ребенок.

Государственная услуга в виде ежемесячной денежной выплаты малоимущим семьям, имеющим детей первого - второго года жизни, предоставляется сроком на один год с месяца подачи заявления (но не более, чем до достижения ребенком возраста двух лет) семьям со среднедушевым доходом, размер которого не превышает величину прожиточного минимума в целом по Ростовской области в расчете на душу населения, установленную Администрацией области в соответствии с Областным законом от 07.12.1998 N 17-ЗС "О прожиточном минимуме в Ростовской области". По истечении 1 года проводится перерегистрация, при которой обновляются сведения о доходах семьи и сведения, влияющие на право их получения.

Размер ежемесячной денежной выплаты малоимущим семьям, имеющим детей первого - второго года жизни определяется в соответствии со статьей 10 Областного Закона от 22.10.2004г. № 165-ЗС «О социальной поддержке детства в Ростовской области».

10) Условия, сроки и размер предоставления государственной услуги в виде ежемесячной денежной выплаты на детей из многодетных семей.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги в виде ежемесячной денежной выплаты на детей из многодетных семей имеет один из родителей (усыновителей, опекунов, попечителей) на каждого усыновленного, принятого под опеку (попечительство) совместно проживающего с ним ребенка. 

Заявление о назначении ежемесячной денежной выплаты на детей из многодетных семей подается в управление социальной защиты населения по месту жительства родителя (усыновителя, опекуна, попечителя), с которым проживают дети.

Государственная услуга в виде ежемесячной денежной выплаты на детей из многодетных семей, имеющим трех и более детей в возрасте до 16 лет, а продолжающих обучение в общеобразовательном учреждении - до 18 лет, назначается гражданам Российской Федерации, зарегистрированным по месту жительства или пребывания на территории Ростовской области, с месяца обращения.

Государственная услуга в виде ежемесячной денежной выплаты на детей из многодетных семей, имеющим детей старше 16 лет, предоставляется при наличии справки  об обучении в общеобразовательном учреждении   с месяца  исполнения ребенку 16 лет, если  обращение последовало не позднее  трех месяцев с месяца исполнения ребенку 16 лет. При обращении  по истечении  трех  месяцев  с месяца исполнения ребенку 16 лет  предоставление государственной услуги в виде ежемесячной денежной выплаты на детей из многодетных семей осуществляется  за истекшее время, но не более чем за  три месяца  до месяца  в котором предоставлена справка об обучении.

Размер ежемесячной денежной выплаты на детей из многодетных семей определяется в соответствии со статьей 12 Областного Закона от 22.10.2004г. № 165-ЗС «О социальной поддержке детства в Ростовской области».

11) Условия, сроки и размер предоставления государственной услуги в виде единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением. Пособие беременной жене военнослужащего назначается, при условии что срок беременности не менее 180 дней, обращение последовало не позднее 6 месяцев со дня окончания  военнослужащим военной службы. Единовременное пособие беременной жене военнослужащего выплачивается в размере, предусмотренным действующим законодательством на момент обращения за его назначением.
12) Условия, сроки и размер предоставления государственной услуги в виде ежемесячного  пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву.

Право на ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, имеют: мать ребенка, опекун ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, либо другой родственник такого ребенка, фактически осуществляющий уход за ним.

Ежемесячное пособие не ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, выплачивается со дня рождения ребенка, но не ранее дня начала отцом ребенка военной службы по призыву. Выплата пособия прекращается по достижении ребенком возраста трех лет, но не позднее дня окончания отцом ребенка военной службы по призыву. Ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, выплачивается за весь период, в течение которого лицо, осуществляющее уход за ребенком, имело право на выплату пособия, предусмотренного законодательством Российской Федерации на соответствующий период
13) Условия, сроки и размер предоставления государственной услуги в виде адресной социальной помощи в денежном выражении.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Адресная социальная помощь оказывается из средств областного и местного бюджетов. 

Право на получение государственной услуги в виде адресной социальной помощи в денежном выражении из средств областного бюджета имеют семьи или одиноко проживающие граждане со среднедушевым доходом, размер которого не превышает величину прожиточного минимума в целом по Ростовской области в расчете на душу населения.

К получателям адресной социальной помощи в виде социального пособия в денежном выражении относятся следующие категории малоимущих жителей Ростовской области:

- одинокие неработающие пенсионеры, достигшие 65-летнего возраста;

- неработающие трудоспособные граждане, осуществляющие уход за детьми-инвалидами в возрасте до 18 лет, инвалидами 1 группы, престарелыми гражданами, достигшими 80-летнего возраста (при наличии справки о нуждаемости в постороннем уходе);

- лица, попавшие в экстремальную ситуацию.

Размер адресной социальной помощи в виде социального пособия в денежном  выражении в соответствии с ч.1 п.4 ст. 7 Областного Закона от 22.10.2004 г. № 174-ЗС «Об адресной социальной помощи в Ростовской области» определяется как разница между величиной прожиточного минимума в целом по Ростовской области в расчете на душу населения и среднедушевым доходом семьи или одиноко проживающего гражданина, но не может быть менее 10 процентов базовой суммы, установленной федеральным законом для определения размера социальных выплат.

В соответствии с ч.2 п.4 ст. 7 Областного Закона от 22.10.2004 г. № 174-ЗС «Об адресной социальной помощи в Ростовской области» лицам, попавшим в экстремальную ситуацию, социальное пособие в денежном выражении может назначаться в размере, кратном величине прожиточного минимума, но не более чем в шестикратном размере величины прожиточного минимума, установленной в Ростовской области на день обращения за пособием.

Адресная социальная помощь в денежном выражении назначается на срок от одного до шести месяцев в году с единовременной или периодической выплатой, начиная с месяца, в котором принято решение о назначении пособия.

Адресная социальная помощь в денежном выражении предоставляется гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Ростовской области.

Адресная социальная помощь  в денежном выражении предоставляется на основании решений районной комиссии по оказанию адресной социальной помощи.

Из средств местного бюджета адресная социальная помощь назначается и выплачивается семьям или одиноким гражданам, попавшим в экстремальную ситуацию: стихийные бедствия; пожар, обвал и разрушение жилища, аварии; утрата жизненно необходимого имущества; необходимость медикаментозного оперативного лечения при заболеваниях или увечьях по заключению медицинских учреждений; отсутствие топлива, теплой одежды, предметов первой необходимости в осеннее-зимний период, а также стечение обстоятельств, не позволяющих обеспечить минимальные жизненные потребности.

14) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде выдачи справок студентам из малоимущих семей, обучающимся по очной форме обучения в образовательных учреждениях, для получения государственной социальной стипендии.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги в виде выдачи справок студентам из малоимущих семей, обучающимся по очной форме обучения в образовательных учреждениях, для получения государственной социальной стипендии имеют студенты из малоимущих семей, обучающиеся по очной форме обучения в федеральных государственных образовательных учреждениях высшего и среднего профессионального образования и научных организациях. 

Справки для получения государственной социальной стипендии предоставляются гражданину при одновременном соответствии следующим условиям:

-  наличие гражданства Российской Федерации; 

-  наличие регистрационного учета (регистрации) по месту постоянного жительства.
Состав семьи получателя справки для получения государственной социальной стипендии  определяется из числа  членов его семьи, включая самого заявителя.

Доход семьи для исчисления величины среднедушевого дохода семьи  определяется за расчетный период, равный трем  последним календарным месяцам, предшествующим месяцу подачи заявления о предоставлении справки для получения государственной социальной стипендии  и высокотехнологичных видов медицинской помощи.
При исчислении среднедушевого дохода семьи независимо от раздельного или совместного проживания учитываются доходы граждан, являющихся получателю справки для получения государственной социальной стипендии  и высокотехнологичных видов медицинской помощи   или членам его семьи:

- супругом (супругой) (статья 34 Семейного кодекса Российской Федерации);

- родителями или усыновителями (для их несовершеннолетних детей, в том числе усыновленных);

- несовершеннолетними детьми, в том числе усыновленными.

 Справки для получения государственной социальной стипендии выдаются 1 раз в год. 

15) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде  справок для малоимущих граждан для получения высокотехнологичных видов медицинской помощи.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги в виде справок для малоимущих граждан для получения высокотехнологичных видов медицинской помощи имеют граждане, признанные малоимущими в порядке, установленном действующим законодательством, состоящие на учете в учреждениях здравоохранения области, перечень которых  утверждается  приказом министерства здравоохранения области.

Справка для получения  высокотехнологичных видов медицинской помощи предоставляются гражданину при одновременном соответствии следующим условиям:

-  наличие гражданства Российской Федерации; 

-  наличие регистрационного учета (регистрации) по месту постоянного жительства.

Состав семьи получателя справки для малоимущих граждан для получения высокотехнологичных видов медицинской помощи определяется из числа  членов его семьи, включая самого заявителя.

Исчисление среднедушевого дохода семьи осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 05.04.2003 №44-ФЗ «О порядке учета и расчета среднедушевого дохода семьи и оказания им государственной социальной помощи» и Постановлением Правительства РФ от 20.08.2003 №512 «О перечне видов доходов, учитываемых при расчете среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи».

Справки выдаются на финансовый год.

16) Условия, сроки и размер предоставления государственной услуги в виде назначения ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 15 дней со дня обращения заявителя с заявлением.


Право на назначение ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда имеют:

- инвалиды вследствие чернобыльской катастрофы;

- нетрудоспособные члены семьи, находившиеся на иждивении умершего инвалида;

- члены семьи, потерявшие кормильца из числа граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, умерших вследствие лучевой болезни и других заболеваний, возникших в связи с чернобыльской катастрофой.


Согласно пункту 2, ст. 7 Федерального закона от 24.07.1998г. № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» к нетрудоспособным иждивенцам относятся:

- отец, мать, супруг (супруга), если они достигли 60 или 55 лет (соответственно мужчины и женщины) либо признаны в установленном порядке инвалидами;

- один из родителей, супруг (супруга) либо другой член семьи независимо от его трудоспособности, занятый уходом за состоявшими на иждивении умершего его детьми, не достигшими возраста 14 лет;

- лица, состоявшие на иждивении умершего, ставшие нетрудоспособными в течение пяти лет со дня его смерти.


При представлении необходимых документов ежемесячная денежная компенсация в возмещение вреда назначается со дня подачи заявления, а при пересмотре ее размера в связи с изменением группы инвалидности, состава семьи, потерявшей кормильца, и в других случаях предусмотренных законодательством Российской Федерации с 1-го числа месяца, следующего за месяцем подачи заявления.

  17) Условия, сроки и размер предоставления государственной услуги в виде назначения ежемесячной денежной компенсации на приобретение продовольственных товаров гражданам, подвергшимся радиационному воздействию.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 15 дней со дня обращения заявителя с заявлением.


Право на назначение ежемесячной денежной компенсации на приобретение продовольственных товаров гражданам, подвергшимся радиационному воздействию имеют:


- инвалиды вследствие чернобыльской катастрофы и проживающие с ними дети, не достигшие 14-летнего возраста;

- участники ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС;

- граждане эвакуированные, в том числе добровольно выехавшие из зоны отчуждения;

- граждане, подвергшиеся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне и получившие суммарную (накопленную) эффективную дозу облучения, превышающую 25 сЗв (бэр).


При представлении необходимых документов ежемесячная денежная компенсация назначается с 1-го числа месяца, следующего за месяцем подачи заявления.

18) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде назначения ежегодной компенсации на оздоровление гражданам, подвергшимся радиационному воздействию.


Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 15 дней со дня обращения заявителя с заявлением.


Право на получение ежегодной компенсации на оздоровление гражданам, подвергшимся радиационному воздействию имеют:

- инвалиды вследствие чернобыльской катастрофы;

- участники ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС;

- граждане эвакуированные, в том числе добровольно выехавшие из зоны отчуждения, переселенные (переселяемые) из зоны отселения.


При представлении необходимых документов ежемесячная денежная компенсация назначается с 1-го числа месяца, следующего за месяцем подачи заявления.

19) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде назначения компенсации за вред, нанесенный здоровью, вследствие чернобыльской  катастрофы.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 15 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение компенсации за вред, нанесенный здоровью, вследствие чернобыльской  катастрофы имеют:

- инвалиды вследствие чернобыльской катастрофы.

При представлении необходимых документов ежемесячная денежная компенсация назначается с 1-го числа месяца, следующего за месяцем подачи заявления.

20) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде назначения единовременной компенсации семьям за потерю кормильца.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 15 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение единовременной компенсации за потерю кормильца имеют:

-семьи, потерявшие кормильца вследствие чернобыльской катастрофы;

-родители погибшего (умершего) вследствие чернобыльской катастрофы.

Согласно пункту 2, ст. 7 Федерального закона от 24.07.1998г. № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» к нетрудоспособным иждивенцам относятся:

отец, мать, супруг (супруга), если они достигли 60 или 55 лет (соответственно мужчины и женщины) либо признаны в установленном порядке инвалидами;

один из родителей, супруг (супруга) либо другой член семьи независимо от его трудоспособности, занятый уходом за состоявшими на иждивении умершего его детьми, не достигшими возраста 14 лет;

лица, состоявшие на иждивении умершего, ставшие нетрудоспособными в течение пяти лет со дня его смерти.

Право на единовременную компенсацию за потерю кормильца имеют семьи умерших, в отношении которых межведомственным экспертным советом установлена причинная связь заболевания и смерти с последствиями чернобыльской катастрофы, а у членов семьи, на день смерти кормильца, возникло право на получение пенсии по случаю потери кормильца. В случаях, когда на момент смерти гражданина никто из членов семьи не имел права на пенсию по СПК, то единовременной компенсации за потерю кормильца не выплачивается, независимо от срока приобретения впоследствии права на этот вид пенсии.

При представлении необходимых документов единовременная компенсация назначается с 1-го числа месяца, следующего за месяцем подачи заявления.

21) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде решения о назначении ежемесячной компенсации  на питание детей в детских дошкольных учреждениях, а также обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального профессионального и среднего профессионального образования (ЧАЭС).


Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 15 дней со дня обращения заявителя с заявлением.


Право на получение ежемесячной компенсации  на питание детей в детских дошкольных учреждениях, а также обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального профессионального и среднего профессионального образования (ЧАЭС) имеют:

- семьи инвалидов вследствие чернобыльской катастрофы, семьи участников ликвидации аварии на Чернобыльской АЭС, семьи граждан эвакуированных из зоны отчуждения и переселенные (переселяемые) из зоны отселения, дети которых посещают детские дошкольные учреждения;

- один из родителей либо бабушка, дедушка, опекун (попечитель) ребенка и подростка в возрасте до 18 лет, эвакуированных и переселенных из зон отчуждения, отселения, включая тех, которые на день эвакуации находились во внутриутробном состоянии, а также детям первого и последующих поколений граждан, указанных в пунктах 1, 2, 3 и 6 части первой статьи 13 Закона Российской Федерации «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС».


Ежемесячной компенсации  на питание детей в детских дошкольных учреждениях, а также обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального профессионального и среднего профессионального образования (ЧАЭС) предоставляется на период посещения (не посещения) ими детских дошкольных учреждений, не посещения образовательных учреждений на период учебного процесса.


При представлении необходимых документов ежемесячной компенсации  на питание детей в детских дошкольных учреждениях, а также обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального профессионального и среднего профессионального образования (ЧАЭС) назначается с 1-го числа следующего месяца.

22) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде назначения единовременного пособия в связи с переездом на новое место жительства и компенсации стоимости проезда, а также расходов по перевозке имущества гражданам, эвакуированным из зоны отчуждения и переселенным (переселяемым) из зоны отселения.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 15 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение единовременного пособия в связи с переездом на новое место жительства и компенсации стоимости проезда, а также расходов по перевозке имущества  гражданам, эвакуированным из зоны отчуждения и переселенным (переселяемым) из зоны отселения имеют граждане эвакуированные, в том числе добровольно выехавшие из зоны отчуждения, переселенные (переселяемые) из зоны отселения.

При представлении необходимых документов ежемесячная денежная компенсация назначается с 1-го числа месяца, следующего за месяцем подачи заявления.

23) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде назначения компенсации за дополнительный оплачиваемый отпуск гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 15 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение компенсации за дополнительный оплачиваемый отпуск гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне имеют:

- инвалиды вследствие чернобыльской катастрофы;

- участники ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС;

- граждане эвакуированные, в том числе добровольно выехавшие из зоны отчуждения, переселенные (переселяемые) из зоны отселения;

- граждане, подвергшиеся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне и получившие суммарную (накопленную) эффективную дозу облучения, превышающую 25 сЗв (бэр).

При представлении необходимых документов ежемесячная денежная компенсация назначается с 1-го числа месяца, следующего за месяцем подачи заявления.

24) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде компенсации для сохранения среднего заработка.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 15 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение компенсации для сохранения среднего заработка имеют:

-граждане эвакуированные, в том числе добровольно выехавшие из зоны отчуждения, переселенные (переселяемые) из зоны отселения;

-граждане, выехавшие добровольно на новое место жительства из зоны проживания с правом на отселение в 1986 году и в последующие годы.  

При представлении необходимых документов ежемесячная денежная компенсация назначается с 1-го числа месяца, следующего за месяцем подачи заявления.

Компенсация для сохранения среднего заработка после прибытия на новое место жительства на период трудоустройства предоставляется не более чем на 4 месяца.

25) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде пособия на погребение «чернобыльцев».

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 15 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение пособия на погребение «чернобыльцев» имеют члены семей или лица, взявшие на себя организацию похорон граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, умерших вследствие лучевой болезни и других заболеваний, возникших в связи с чернобыльской катастрофой, а также умерших граждан из числа инвалидов вследствие чернобыльской катастрофы.

При представлении необходимых документов пособие на погребение назначается с 1-го числа месяца, следующего за месяцем подачи заявления.

26) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде приема документов для назначения государственного единовременного пособия и ежемесячной денежной компенсации при возникновении поствакцинальных осложнений.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственного единовременного пособия имеют:

-граждане, у которых установлено наличие поствакцинального осложнения;

-члены семьи гражданина в случае его смерти, наступившей вследствие поствакцинального осложнения. Круг членов семьи, имеющих право на получение указанного пособия, определяется в соответствии со статьей 9 Федерального закона "О трудовых пенсиях в Российской Федерации" (в ред. Постановления Правительства РФ от 05.09.2002 N 658).

Право на получение ежемесячной денежной компенсации имеют граждане, признанные в установленном порядке инвалидами вследствие поствакцинального осложнения.

В случае если гражданин, у которого установлено наличие поствакцинального осложнения, признан инвалидом вследствие этого осложнения, он вправе получить государственное единовременное пособие и ежемесячную денежную компенсацию.

В случае смерти гражданина, наступившей вследствие поствакцинального осложнения, государственное единовременное пособие выплачивается одному из членов его семьи (с письменного согласия всех совершеннолетних членов семьи) по решению органа социальной защиты населения.

Государственное единовременное пособие выплачивается со дня установления факта поствакцинального осложнения.

Ежемесячная денежная компенсация выплачивается со дня установления инвалидности вследствие поствакцинального осложнения.

В случае установления факта поствакцинального осложнения или признания инвалидом вследствие поствакцинального осложнения до вступления в силу Федерального закона "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней" государственное единовременное пособие или ежемесячная денежная компенсация выплачиваются со дня вступления в силу указанного Федерального закона.

Во время пребывания (проживания) гражданина в организациях здравоохранения или социального обслуживания ежемесячная денежная компенсация выплачивается ему в полном размере.

В случае смерти гражданина, признанного инвалидом вследствие поствакцинального осложнения, недополученная им ежемесячная денежная компенсация членам его семьи не выплачивается.

Ежемесячная денежная компенсация, не полученная своевременно гражданином, признанным инвалидом вследствие поствакцинального осложнения, по вине органов, обеспечивающих их выплату, выплачивается за прошлое время без ограничения каким-либо сроком.

27) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде приема документов по отчуждению спецавтотранспорта.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 25 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение в собственность спецавтотранспорта имеют члены семьи из числа лиц, составляющих ко дню смерти инвалида одну семью. 

К членам семьи относятся: супруг (супруга), дети, родители, внуки, зарегистрированные с умершим инвалидом по одному адресу.

28) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде приема документов для получения и обмена  удостоверений участникам и членам семьи, в том числе вдовам участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС; инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, детям и подросткам в возрасте до 18 лет, страдающим болезнями вследствие чернобыльской катастрофы и членам семьи.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее месячного срока со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение удостоверений имеют:

-граждане (в том числе временно направленным или командированные), принимавшие в 1986 - 1987 годах участие в работах по ликвидации последствий чернобыльской катастрофы в пределах зоны отчуждения или занятые в этот период на других работах на Чернобыльской АЭС;

-военнослужащие и военнообязанные, призванные на специальные сборы и привлеченные в этот период для выполнения работ, связанных с ликвидацией последствий чернобыльской катастрофы в пределах зоны отчуждения;

-граждане, в том числе военнослужащие и военнообязанные, призванные на военные сборы и принимавшие участие в 1988 - 1990 годах в работах по объекту "Укрытие";

-граждане (в том числе временно направленные или командированные), принимавшие в 1988 - 1990 годах участие в работах по ликвидации последствий чернобыльской катастрофы в пределах зоны отчуждения или занятые в этот период на эксплуатации или других работах на Чернобыльской АЭС;

-члены семей, в том числе вдовы (вдовцы) умерших участников ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС.

-граждане, получившие или перенесшие лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы или с работами по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС;

-инвалиды вследствие чернобыльской катастрофы из числа:

-граждане (в том числе временно направленные или командированные), принимавшие участие в ликвидации последствий катастрофы в пределах зоны отчуждения или занятые на эксплуатации или других работах на Чернобыльской АЭС;

-военнослужащие и военнообязанные, призванные на специальные сборы и привлеченные к выполнению работ, связанных с ликвидацией последствий чернобыльской катастрофы, независимо от места дислокации и выполнявшихся работ, проходивших службу в зоне отчуждения;

-граждане, эвакуированные из зоны отчуждения и переселенные из зоны отселения либо выехавшие в добровольном порядке из указанных зон после принятия решения об эвакуации;

-граждане, отдавшие костный мозг для спасения жизни людей, пострадавших вследствие чернобыльской катастрофы, независимо от времени, прошедшего с момента трансплантации костного мозга, и времени развития у них в этой связи инвалидности;

- дети и подростки в возрасте до 18 лет, указанные в части второй статьи 25 Закона Российской Федерации от 15.05.1991г. № 1244-1, страдающие болезнями вследствие чернобыльской катастрофы или обусловленными генетическими последствиями радиоактивного облучения одного из родителей;

-члены семьи, потерявшие кормильца из числа граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, умерших вследствие лучевой болезни и других заболеваний, возникших в связи с чернобыльской катастрофой, инвалидов вследствие чернобыльской катастрофы.

Удостоверение дает право на меры социальной поддержки перечисленным выше гражданам с момента его предъявления.

29) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде компенсации ОСАГО.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 15 дней со дня обращения заявителя с заявлением

Право на получение компенсации ОСАГО имеют:

- инвалиды (в том числе дети-инвалиды), получившие транспортное средство через органы социальной защиты населения, в том числе через Федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию в соответствии с законодательством РФ бесплатно или на льготных условиях (приобретшие транспортное средство с зачетом стоимости того транспортного средства на бесплатное обеспечение которым инвалид имеет право).

Компенсация ОСАГО назначается один раз в год по заявлению гражданина.

30) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде приема документов и расчета средств на проведение ремонта индивидуальных жилых домов, принадлежащих членам семей военнослужащих, потерявшим кормильца.

Решение о предоставлении государственных услуг принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение средств, выделяемых из федерального бюджета на проведение ремонта индивидуальных жилых домов, имеют следующие категории граждан:

-члены семей военнослужащих, погибших (умерших) в период прохождения военной службы, в том числе при прохождении военной службы по призыву (действительной срочной военной службы);

-члены семей граждан, проходивших военную службу по контракту и погибших (умерших) после увольнения с военной службы по достижении ими предельного возраста пребывания на военной службе, состоянию здоровья или в связи с организационно-штатными мероприятиями, общая продолжительность службы которых составляет 20 лет и более.

К членам семей погибших (умерших) военнослужащих (далее - члены семей) относятся:

а) вдовы (вдовцы), за исключением вступивших в новый брак;

б) несовершеннолетние дети;

в) дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет;

г) дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в образовательных учреждениях по очной форме обучения;

д) лица, находившиеся на иждивении погибшего (умершего) военнослужащего.

Члены семей принимают решение о необходимости проведения ремонта индивидуальных жилых домов добровольно и могут реализовать свое право на проведение ремонта за счет средств федерального бюджета 1 раз в 10 лет.

31) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде предоставление технических средств реабилитации инвалидам.

Решение о предоставлении государственных услуг принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на предоставление технических средств реабилитации имеют инвалиды.  

32) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде путевки в оздоровительное учреждение.

Право на предоставление путевки или компенсации за самостоятельно приобретенную путевку имеет один из родителей (законный представитель) ребенка в возрасте до 18 лет, зарегистрированный по месту жительства на территории Ростовской области.
Путевка предоставляется  однократно в течение календарного года.

33) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде оформления детей с ограниченными возможностями в детские дома-интернаты и  реабилитационные центры.

Решение о предоставлении государственных услуг принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на предоставление путевки в  детский дом-интернат имеют:

- в дом-интернат для детей-инвалидов с физическими недостатками – дети-инвалиды в возрасте от 4 до 18 лет, не имеющие установленных медицинских противопоказаний к приему в стационарное учреждение данного типа;

- в дом-интернат для умственно (глубоко умственно) отсталых детей – дети-инвалиды в возрасте от 4 до 18 лет, страдающие психическими заболеваниями и нуждающиеся по состоянию здоровья в уходе, бытовом обслуживании и медицинской помощи.

Сроки предоставления – одноразово.

- в реабилитационный центр  - дети и подростки с ограниченными возможностями в возрасте от 3 до 18 лет.

Сроки предоставления – на 2 месяца. 

34) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде оформления несовершеннолетних, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, в социальные приюты. 

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на предоставление путевки в социальный приют имеют дети в возрасте от 3 до 18 лет:

- оставшиеся без попечения родителей или иных законных представителей;

- проживающие в семьях, находящихся в социально-опасном положении;

- заблудившиеся или подкинутые;

- самовольно оставившие семью;

- не имеющие места жительства, места пребывания и  (или) средств к существованию;

- оказавшиеся в иной трудной ситуации.

Сроки предоставления – 6 месяцев.

35) Условия, сроки и размер предоставления государственной услуги в виде выплаты социального пособия на погребение. 

Право на получение социального пособия на погребение имеют супруг(а), близкие родственники, иные родственники, законные представители умершего или иные лица, взявшие на себя обязанность осуществить погребение умершего ( в случае если умерший не работал и не являлся пенсионером, в том числе смерти несовершеннолетнего члена семьи неработающих граждан, а также в случае рождения мертвого ребенка по истечении 196 дней беременности); 

Размер социального пособия на погребение равен стоимости гарантированного перечня услуг  по погребению, но не превышает 4000 рублей.

Социальное пособие на погребение выплачивается, если обращение за ним последовало не позднее шести месяцев со дня смерти в день обращения.  

36) Условия, сроки и размер предоставления государственной услуги в виде приема документов граждан для принятия решения о присвоении им званий «Ветеран труда» и «Ветеран труда Ростовской области».

Решение о предоставлении государственных услуг принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением. 

Право на получение государственной услуги в виде приема документов граждан для принятия решения о присвоении им званий «Ветеран труда» и «Ветеран труда Ростовской области» имеют:

а) на присвоение звания «Ветеран труда»:

- лица, награжденные орденами или медалями, либо удостоенные почетных званий СССР или Российской Федерации, либо награжденные ведомственными знаками отличия в труде и имеющие трудовой стаж, необходимый для назначения пенсии по старости или за выслугу лет;

- лица, начавшие трудовую деятельность в несовершеннолетнем возрасте в период Великой Отечественной войны и имеющие трудовой стаж не менее 40 лет для мужчин и 35 лет для женщин.

б) на присвоение звания «Ветеран труда Ростовской области»:

- лица, имеющие трудовой стаж не менее 45 лет для мужчин и 40 лет для женщин, при условии осуществления ими трудовой деятельности на территории Ростовской области в течение не менее 30 лет для мужчин и 25 лет для женщин.

37) Условия, сроки и размер предоставления государственной услуги в виде выдачи гражданам удостоверений «Удостоверение ветерана», «Ветеран труда Ростовской области».

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня поступления распоряжения Администрации Ростовской области о присвоении звания «Ветеран труда» или «Ветеран труда Ростовской области».

Право на получение государственной услуги в виде выдачи гражданам удостоверений «Удостоверение ветерана», «Ветеран труда Ростовской области» имеют граждане, которым в соответствии с распоряжением Администрации Ростовской области присвоено звание «Ветеран труда» или «Ветеран труда Ростовской области».

38) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде оформления документов граждан для оказания финансовой помощи на газификацию жилья.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги в виде оказания финансовой помощи на газификацию жилья имеют инвалиды Великой Отечественной войны, участники Великой Отечественной войны и их вдовы, бывшие несовершеннолетние узники фашизма, блокадники Ленинграда, труженики тыла, неработающие инвалиды I и II групп, многодетные семьи.

39) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде выдачи гражданам удостоверений, дающих право на меры социальной поддержки.

Решение о предоставлении государственных услуг принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги в виде выдачи гражданам удостоверений, дающих право на меры социальной поддержки имеют:

- лица, имеющие право на меры социальной поддержки, предусмотренные статьей 14 Федерального закона «О ветеранах», и имеющие статус участника Великой Отечественной войны при наличии справки медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности;

- лица, имеющие право на меры социальной поддержки, предусмотренные статьей 15 Федерального закона «О ветеранах» при наличии:

документов, подтверждающих наличие условий для выдачи удостоверения в соответствии с п. 2.4 Инструкции, утвержденной Постановлением министерства труда и социального развития Российской Федерации от 11.10.2000 г. № 69 «Об утверждении Инструкции о порядке и условиях реализации прав и льгот ветеранов Великой Отечественной войны, ветеранов боевых действий, иных категорий граждан, установленных Федеральным законом «О ветеранах»; 

либо условий для выдачи удостоверения в соответствии с п. 1 приказа министерства труда и социального развития Ростовской области от 06.09.2004 г. № 90 «О выдаче территориальными органами социальной защиты населения удостоверений единого образца «Ветеран Великой Отечественной войны» лицам, имеющим инвалидность с детства вследствие ранения, контузии или увечья, связанных с боевыми действиями в период Великой Отечественной войны 1941-1945 годов».

- лица, имеющие право на меры социальной поддержки, предусмотренные статьей 18 Федерального закона «О ветеранах» при наличии удостоверения к знаку «Жителю блокадного Ленинграда;

- лица, имеющих право на меры социальной поддержки, предусмотренные статьей 19 Федерального закона «О ветеранах» при наличии документов, подтверждающих наличие условий для выдачи удостоверения в соответствии с п. 2.8 Инструкции, утвержденной Постановлением министерства труда и социального развития Российской Федерации от 11.10.2000 г. № 69 «Об утверждении Инструкции о порядке и условиях реализации прав и льгот ветеранов Великой Отечественной войны, ветеранов боевых действий, иных категорий граждан, установленных Федеральным законом «О ветеранах»;

- лица, имеющие право на меры социальной поддержки, предусмотренные статьей 20 Федерального закона «О ветеранах» при наличии документов, подтверждающих факт работы в годы Великой Отечественной войны не менее 6 месяцев, либо о награждении орденами или медалями за доблестный труд в годы ВОВ.

40) Условия и сроки предоставления государственной услуги  в виде единовременной материальной помощи на компенсацию затрат по газификации жилья за счет средств  ПФ.

Право на получение государственной услуги в виде единовременной материальной помощи на частичную оплату затрат по газификации жилья имеют неработающие пенсионеры, являющимися получателями трудовых пенсий по старости и по инвалидности при условии,  что жилье, в котором они зарегистрированы по месту жительства, принадлежит им на праве собственности.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

41) Условия, сроки и размер предоставления государственной услуги в виде выдачи единых проездных талонов.
Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги в виде выдачи единых проездных талонов имеют:

ветераны труда и граждане, приравненные к ним, реабилитированные лица, лица, пострадавшие  от политических репрессий, труженики тыла.

Единые проездные талоны выдаются при следующих условиях:

- наличие гражданства Российской Федерации;

- наличие регистрационного учета (регистрации) по месту постоянного (временного) жительства в Ростовской области.

42) Условия, сроки и размер предоставления государственной услуги в виде компенсации стоимости проезда реабилитированным.
Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги в виде компенсации стоимости проезда реабилитированным  имеют реабилитированные лица.

Компенсация стоимости проезда реабилитированным осуществляются при следующих условиях:

- наличие гражданства Российской Федерации;

- наличие регистрационного учета (регистрации) по месту постоянного (временного) жительства в Ростовской области.

43) Условия, сроки и размер предоставления государственной услуги в виде компенсации расходов членам семей погибших (умерших) военнослужащих.
Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги в виде компенсации расходов членам семей погибших (умерших) военнослужащих имеют:
- члены семей военнослужащих, погибших (умерших) в период прохождения военной службы, в том числе при прохождении военной службы по призыву (действительной срочной военной службы);

- члены семей граждан, проходивших военную службу по контракту и погибших (умерших) после увольнения с военной службы по достижении ими предельного возраста пребывания на военной службе, состоянию здоровья или в связи с организационно-штатными мероприятиями, общая продолжительность службы которых составляет 20 лет и более;

- члены семей сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, Государственной противопожарной службы Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий, органов по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, таможенных органов Российской Федерации и федеральных органов налоговой полиции, погибших (умерших) вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, связанных с исполнением служебных обязанностей.

К членам семей погибших (умерших) военнослужащих относятся:

- вдовы (вдовцы), за исключением вступивших в новый брак;

- несовершеннолетние дети;

- дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет;

- дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в образовательных учреждениях по очной форме обучения;

- граждане, находившиеся на иждивении погибшего (умершего) военнослужащего.

Компенсация расходов членам семей погибших (умерших) военнослужащих осуществляются на основании справки установленной формы.

Справка оформляется один раз и действительна в течение всего периода пользования правом на получение компенсационных выплат.

Справка может быть вручена члену семьи погибшего (умершего) военнослужащего лично, ближайшим родственникам или по доверенности, а также отправлена заказным письмом с уведомлением о ее получении.

44) Условия, сроки и размер предоставления государственной услуги в виде денежной выплаты почетным донорам.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги в виде денежной выплаты почетным донорам имеют граждане, награжденные нагрудным знаком "Почетный донор России" или "Почетный донор СССР".

45) Условия, сроки и размер предоставления государственной услуги в виде компенсации за установку телефона реабилитированным.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги в виде компенсации за установку телефона реабилитированным  имеют реабилитированные лица.

Компенсация за установку телефона реабилитированным осуществляются при следующих условиях:

- наличие гражданства Российской Федерации;

- наличие регистрационного учета (регистрации) по месту постоянного (временного) жительства в Ростовской области.

46) Условия, сроки и размер предоставления государственной услуги в виде компенсации на услуги связи ветеранам труда.
Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги в виде компенсации на услуги связи ветеранам труда имеют ветераны труда и приравненные к ним лица.

Компенсация на услуги связи ветеранам труда осуществляются при следующих условиях:

- наличие гражданства Российской Федерации;

- наличие регистрационного учета (регистрации) по месту постоянного (временного) жительства в Ростовской области.

47) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде выдача направлений гражданам, в том числе инвалидам на медико-социальную экспертизу.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги в виде выдачи направлений гражданам, в том числе инвалидам на медико-социальную экспертизу имеют граждане, имеющие признаки ограничения жизнедеятельности и нуждающиеся в социальной защите, при наличии у них медицинских документов, подтверждающих нарушения функций организма вследствие заболеваний, последствий травм или дефектов. 

48) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде выдачи инвалидам в возрасте до 30-лет направлений на обучение в специализированные учреждения среднего профессионального образования.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.


Право на предоставление государственной услуги в выдачи инвалидам в возрасте до 30-лет направлений на обучение в специализированные учреждения среднего профессионального образования имеют инвалиды в возрасте до 30-лет, имеющие соответствующие показания в индивидуальной программе реабилитации.

49) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде оформлении опеки (попечительства) над совершеннолетними недееспособными гражданами. 

Опекуном (попечителем) может быть назначен только совершеннолетний и дееспособный гражданин, преимущественно из числа членов семьи и близких родственников недееспособного, ограниченно дееспособного лица, обладающий соответствующими  морально-этическими и нравственными качествами.

Опекун (попечитель) назначается в течение одного месяца с момента принятия заявления на опеку.
52) Условия предоставления государственной услуги в виде создания приемной семьи для граждан пожилого возраста и инвалидов.
Одинокие или одиноко проживающие пожилые граждане (женщины 55 лет и старше, мужчины 60 лет и старше) и инвалиды, нуждающиеся в постоянной или временной посторонней помощи в связи с частичной или полной утратой возможности самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные потребности с одной стороны, и совершеннолетний дееспособный гражданин, изъявивший желание совместно проживать с лицом (лицами), нуждающимся (нуждающимися) в социальной поддержке, с другой стороны, не являющиеся близкими родственниками, создают приемную семью, заключив трехстороннее соглашение (Приложение 39). Лицу, изъявившему желание создать приемную семью выплачивается ежемесячное вознаграждение.
51) Условия и сроки предоставления государственной услуги в виде выдачи справки на предоставление четырех оплачиваемых выходных дня в месяц одному из работающих родителей (опекуну, попечителю) ребенка-инвалида.

Решение о предоставлении государственной услуги принимается не позднее 10 дней со дня обращения заявителя с заявлением.

Право на получение государственной услуги имеет один из работающих родителей (опекун, попечитель) для ухода за ребенком-инвалидом, инвалидом с детства до достижении ими возраста 18 лет, при условии, что ребенок не содержится в специализированном детском учреждении на полном государственном обеспечении.
2.3. Перечень оснований для прекращения, приостановления или отказа в предоставлении государственных услуг

2.3.1. Общими основаниями для отказа в предоставлении государственных услуг являются:

- предоставление заявителем неполного пакета документов (сведений о составе семьи, доходах, принадлежащем ему (его семье) имуществе на праве собственности и других);

- предоставление заявителем недостоверных сведений (о составе семьи, доходах, принадлежащем ему (его семье) имуществе на праве собственности и других);

2.3.2. Общими основаниями для прекращения предоставления государственных услуг являются случаи:

- изменения состава семьи, доходов, сведений об имуществе, принадлежащем заявителю (его семье), влекущих утрату права на получение государственных услуг;

- обнаружения незаконности предоставления государственных услуг по вине заявителя или работника уполномоченного органа;

- смерти получателя или ребенка, на которого производятся выплаты;

- изменения места постоянного жительства получателя;

- лишения свободы по приговору суда и в других случаях, предусмотренных законодательством.

2.3.3. В случае установления управлением социальной защиты населения факта недостоверности представленных заявителем сведений о составе семьи, доходах и принадлежащем ему (его семье) имуществе на праве собственности или несвоевременного извещения об изменении указанных сведений заявитель (его семья) может быть лишен (лишена) права на получение государственных услуг на период, устанавливаемый управлением социальной защиты населения, но не более чем на период, в течение которого указанная услуга заявителю незаконно оказывалась.

2.3.4. Перечень дополнительных оснований для прекращения, приостановления или отказа в предоставлении государственной услуги в виде жилищной субсидии. 

Предоставление государственной услуги в виде жилищной субсидии приостанавливается при условии: 

а) неуплаты получателем жилищной субсидии текущих платежей за жилое помещение и (или) коммунальные услуги в течение 2 месяцев;

б) невыполнения получателем жилищной субсидии условий соглашения по погашению задолженности;

в) неисполнения получателем жилищной субсидии требований по документальному информированию органа социальной защиты населения в течение одного месяца после наступления событий, которые влекут за собой уменьшение размера жилищной субсидии либо прекращение права на ее получение.

Предоставление государственной услуги в виде жилищной субсидии прекращается при условии:

а) невыполнения требований по информированию управления социальной защиты населения в течение одного месяца после наступления событий, которые влекут за собой уменьшение размера жилищной субсидии либо прекращение права на ее получение (изменение места постоянного жительства получателя жилищной субсидии и членов его семьи, основания проживания, гражданства, состава семьи), в течение одного месяца с даты уведомления получателя жилищной субсидии о приостановлении предоставления жилищной субсидии (при отсутствии уважительной причины не предоставления сведений);

б) непогашения задолженности или несогласования срока погашения задолженности в течение одного месяца с даты уведомления получателя жилищной субсидии о приостановлении предоставления жилищной субсидии (при отсутствии уважительной причины ее образования).

2.3.5. Перечень дополнительных оснований для прекращения, приостановления или отказа в предоставлении государственной услуги в виде ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг.

Предоставление государственной услуги в виде ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг прекращается при условии:

а) зачисления на полное государственное обеспечение или в государственное стационарное учреждение социального обслуживания;

б) утраты статуса «многодетная семья» в связи с достижением возраста 16 лет (учащиеся общеобразовательных учреждений - 18 лет) одного из детей многодетной семьи;

в) смерти гражданина;

г) истечения срока инвалидности;

д) лишения свободы по приговору суда;

е) другие случаи, предусмотренные законодательством. 

2.3.6. Перечень дополнительных оснований для прекращения, приостановления или отказа в предоставлении государственной услуги в виде ежемесячного государственного пособия на ребенка.

Государственная услуга в виде ежемесячного государственного пособия на ребенка не назначается, а выплата ранее назначенного ежемесячного государственного пособия на ребенка приостанавливается:

а) если ребенок находится на полном государственном обеспечении;

б) родителям на ребенка, в отношении которого они лишены родительских прав;

в) если ребенок в возрасте до 18 лет объявлен полностью дееспособным в соответствии с законодательством Российской Федерации; 

д) в случае установления отцовства и внесении сведений об отце в актовую запись о рождении ребенка;

г) если установлено место жительства (нахождения) родителя, уклонившегося от уплаты алиментов, и прекращен его розыск;

д) при длительном неполучении ежемесячного пособия на ребенка (в течение 6 месяцев).

2.3.7. Перечень дополнительных оснований для прекращения, приостановления или отказа в предоставлении государственной услуги в виде ежемесячной денежной выплаты малоимущим семьям, имеющим детей первого-второго года жизни.

Государственная услуга в виде ежемесячной денежной выплаты малоимущим семьям, имеющим детей первого-второго года жизни не назначается, а выплата ранее назначенной ежемесячной денежной выплаты малоимущим семьям, имеющим детей первого-второго года жизни, приостанавливается:

а) если ребенок находится на полном государственном обеспечении;

б) родителям на ребенка, в отношении которого они лишены родительских прав;

2.3.8. Перечень дополнительных оснований для прекращения, приостановления или отказа в предоставлении государственной услуги в виде ежемесячной денежной выплаты на детей из многодетных семей.

Государственная услуга в виде ежемесячной денежной выплаты на детей из многодетных семей не назначается, а выплата ранее назначенной ежемесячной денежной выплаты на детей из многодетных семей приостанавливается:

а) если ребенок находится на полном государственном обеспечении;

б) родителям на ребенка, в отношении которого они лишены родительских прав.

2.3.9. Перечень дополнительных оснований для прекращения, приостановления или отказа в предоставлении государственной услуги в виде назначения ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда:

- несвоевременное предоставление справки учреждения государственной службы медико – социальной экспертизы, подтверждающей факт продления инвалидности;

- несвоевременное предоставление справки учебного заведения о том, что имеющий право на получение ежемесячной денежной суммы член семьи умершего кормильца продолжает обучение в этом учебном заведении по очной форме обучения.

2.3.10. Перечень дополнительных оснований для приостановления предоставления государственной услуги в виде назначения ежемесячной денежной компенсации на приобретение продовольственных товаров гражданам, подвергшимся радиационному воздействию:

- несвоевременного предоставления справки учреждения государственной службы медико – социальной экспертизы, подтверждающей факт продления инвалидности.

2.3.11. Перечень дополнительных оснований для приостановления предоставления государственной услуги в виде назначения ежегодной компенсации на оздоровление гражданам, подвергшимся радиационному воздействию:

- несвоевременного предоставления справки учреждения государственной службы медико – социальной экспертизы, подтверждающей факт продления инвалидности.

2.3.12. Перечень дополнительных оснований для приостановления предоставления государственной услуги в виде назначения ежемесячной компенсации  на питание детей в детских дошкольных учреждениях, а также обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального профессионального и среднего профессионального образования (ЧАЭС):

- несвоевременное предоставление сведений из детского дошкольного учреждения, государственного или муниципального общеобразовательного учреждения, учреждения начального профессионального или среднего профессионального образования о пребывании или обучении ребенка в данном учреждении; 

- несвоевременное предоставление справки медицинского учреждения о наличии медицинских показаний, в связи с которыми ребенок не посещает детское дошкольное учреждение или общеобразовательное учреждение в период учебного процесса.

2.3.13. Перечень дополнительных оснований для приостановления предоставления государственной услуги в виде компенсации для сохранения среднего заработка:

- трудоустройства или окончания обучения (гражданин обязан представить информацию об этом в уполномоченный орган для прекращения выплаты среднего заработка. В случае несвоевременного представления указанной информации излишне выплаченная сумма взыскивается в установленном порядке). 

2.3.14. Перечень дополнительных оснований для приостановления предоставления государственной услуги в виде приема документов для назначения государственного единовременного пособия и ежемесячной денежной компенсации при возникновении поствакцинальных осложнений. Предоставление государственной услуги приостанавливается при условии:

- несвоевременного предоставления справки учреждения государственной службы медико – социальной экспертизы, подтверждающей факт продления инвалидности.

- государственное единовременное пособие и ежемесячная денежная компенсация, излишне выплаченные вследствие представления документов с заведомо неверными сведениями, сокрытия данных, влияющих на выплату пособий, возмещаются получателем и в случае спора взыскиваются в судебном порядке.

2.3.15. Перечень дополнительных оснований для отказа в предоставлении государственной услуги в виде приема документов по отчуждению спецавтотранспорта:

- члены семьи не были зарегистрированы с умершим инвалидом по одному адресу.

2.3.16. Перечень дополнительных оснований для отказа в предоставлении государственной услуги в виде компенсации ОСАГО:

- в договоре обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств указано лицо, не имеющее права пользования транспортным средством, либо более чем 1 водитель;

- квитанция об уплате страховой премии по договору оформлена не на собственника транспортного средства;

- транспортное средство получено не через органы социальной защиты населения, либо федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию.

2.3.17. Перечень дополнительных оснований для отказа в предоставлении государственной услуги в виде путевки в оздоровительное учреждение.

Дополнительными основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги являются:

- отсутствие документов, подтверждающих статус малоимущей семьи;

- несоответствие возраста ребенка.

2.3.18. Перечень дополнительных оснований для отказа в предоставлении государственной услуги в виде оформления детей с ограниченными возможностями в детские дома-интернаты и  реабилитационные центры.

Дополнительными основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги являются:

- наличие установленных медицинских противопоказаний;

- несоответствие возраста ребенка.

2.3.19. Перечень дополнительных оснований для отказа в предоставлении государственной услуги в виде оформления несовершеннолетних, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, в социальные приюты. 

Дополнительным основанием для отказа в предоставлении государственной услуги является несоответствие возраста ребенка требованиям законодательства.

2.3.21. Перечень дополнительных оснований для прекращения, приостановления или отказа в предоставлении государственной услуги в виде справки студентам из малоимущих семей, обучающимся по очной форме обучения в образовательных учреждениях, для получения государственной социальной стипендии.

Дополнительным основанием для отказа в предоставлении государственной услуги является не признание семьи малоимущей.

2.3.22. Перечень дополнительных оснований для прекращения, приостановления или отказа в предоставлении государственной услуги в виде справки для малоимущих граждан для получения высокотехнологичных видов медицинской помощи.

Дополнительным основанием для отказа в предоставлении государственной услуги является не признание семьи малоимущей.

2.3.23. Дополнительными основаниями для прекращения, приостановления в предоставлении государственной услуги в виде оформлении опеки (попечительства) над недееспособными лицами или ограниченно дееспособными лицами являются:

- помещение подопечного под надзор в медицинскую организацию, организацию, оказывающую социальные услуги, или иную организацию, если это не противоречит интересам подопечного;

- по просьбе опекуна, попечителя;

- в случае возникновения противоречий между интересами подопечного и интересами опекуна или попечителя, в том числе временно;

- в случаях ненадлежащего выполнения опекуном или попечителем лежащих на нем обязанностей, в том числе при использовании им опеки или попечительства в корыстных целях или при оставлении подопечного без надзора и необходимой помощи.

3. Другие положения, характеризующие требования к предоставлению государственных услуг.

Государственные услуги предоставляются гражданам бесплатно.

III. Административные процедуры

3.1. Предоставление государственных услуг включает в себя последовательность следующих административных процедур:

1) консультирование по вопросам предоставления государственных услуг;

2) прием документов на оказание государственных услуг;

3) комплектование недостающих документов на базе информационного обмена с федеральными, региональными и местными органами и организациями и формирование личного дела заявителя, принятие решения о предоставлении (отказе) в предоставлении государственных услуг;

4) контроль за сроками рассмотрения документов;

5) получение от органов и организаций документов и их выдача заявителям.

3.1.1. Консультирование по вопросам предоставления государственных услуг.

Основанием для консультирования по вопросам предоставления государственных услуг является обращение заявителя в управление социальной защиты населения.

Общий максимальный срок консультирования по вопросам предоставления государственных услуг не может превышать 15 минут на одного заявителя.

Работник управления социальной защиты населения в доброжелательной, вежливой форме отвечает на вопросы заявителя, выдает необходимые информационные материалы (перечень документов, памятку и др.).

Контроль за консультированием по вопросам предоставления государственных услуг осуществляет начальник управления социальной защиты населения.

3.1.2. Прием документов на оказание государственных услуг.

Основанием для приема документов на оказание государственных услуг является обращение заявителя в управление социальной защиты населения с заявлением со всеми необходимыми документами.

Общий максимальный срок приема документов не может превышать 30 минут на одного заявителя.

Работник управления социальной защиты населения, ответственный за прием документов:

1) устанавливает личность заявителя, в том числе проверяет документ, удостоверяющий личность заявителя, либо полномочия представителя;

2) проводит первичную проверку представленных документов на предмет соответствия их установленным законодательством требованиям, удостоверяясь, что:

документы в установленных законодательством случаях нотариально заверены;

тексты документов написаны разборчиво, наименования юридических лиц – без сокращения, с указанием их мест нахождения;

фамилии, имена, отчества, адреса мест жительства написаны полностью;

в документах нет подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных не оговоренных исправлений;

документы не исполнены карандашом;

документы не имеют серьезных повреждений, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание;

не истек срок действия представленных документов.

3) задаёт параметры поиска сведений о заявителе в программно–техническом комплексе, содержащем информацию о получателе государственных услуг (в случае  предоставления (продления срока предоставления) государственных услуг); 

4) сличает представленные экземпляры оригиналов и копий документов (в том числе нотариально удостоверенные) друг с другом. Если представленные копии документов нотариально не заверены, сличает копии документов с их подлинными экземплярами, выполняет на них надпись об их соответствии подлинным экземплярам, заверяет своей подписью с указанием фамилии и инициалов;

5) при установлении фактов отсутствия необходимых документов, несоответствия представленных документов требованиям, уведомляет заявителя о наличии препятствий для рассмотрения вопроса о предоставлении государственных услуг, объясняет заявителю содержание выявленных недостатков в представленных документах и предлагает принять меры по их устранению;

6) при отсутствии у заявителя заполненного заявления или неправильном его заполнении заполняет самостоятельно (с последующим представлением на подпись заявителю) или помогает заявителю собственноручно заполнить заявление;

7) определяет основания получения заявителем установленных видов государственных услуг. В случае выявления наличия оснований для предоставления заявителю иных видов государственных услуг, кроме видов, явившихся причиной обращения, работник уведомляет об этом заявителя и предлагает ему представить необходимые документы, установленные действующим законодательством по оказанию данных видов государственных услуг;

8) вносит в установленном порядке в журнал регистрации заявления на приеме запись о приеме заявления;

Результатом приема документов является запись в журнале регистрации   и выдача отрывного талона заявителю.

3.1.3. Контроля за сроками прохождения документов

	Услуга
	Вид документа
	Контрольный срок

	1) субсидии на оплату жилого помещения  и коммунальных услуг;
	уведомление
	10 дней

	2) компенсация расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг в виде ежемесячной денежной выплаты льготным категориям граждан;
	уведомление
	10 дней

	3) ежемесячное государственное пособие на ребенка;
	уведомление
	10 дней

	4) единовременное пособие при рождении ребенка;
	уведомление
	10 дней

	5) ежемесячное пособие по уходу за ребенком;
	уведомление
	10 дней

	6) ежемесячные компенсационные выплаты по уходу за ребенком  до 3-х лет;
	уведомление
	10 дней

	7) пособие по беременности и родам;
	уведомление
	10 дней

	8) единовременное пособие женщинам, вставшим на учет  в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности;
	уведомление
	10 дней

	9) ежемесячные денежные выплаты малоимущим семьям, имеющим детей первого-второго года жизни;
	уведомление
	10 дней

	10) ежемесячные денежные выплаты на детей из многодетных семей;
	уведомление
	10 дней

	11)единовременное пособие беременное жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву;

12) ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву

13) адресная социальная помощь в денежном выражении;
	уведомление

уведомление 

уведомление
	10 дней

10 дней

10 дней

	14) выдача справок студентам из малоимущих семей, обучающимся по очной форме обучения в образовательных учреждениях, для получения государственной социальной стипендии (далее - выдача справок студентам из малоимущих семей);
	справка
	10 дней

	15) выдача справок малоимущим гражданам для получения высокотехнологичных видов медицинской помощи;
	справка
	10 дней

	16) назначение ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС;
	уведомление
	15 дней

	17) назначение ежемесячной денежной компенсации на приобретение продовольственных товаров гражданам, подвергшимся радиационному воздействию;
	уведомление
	15 дней

	18) назначение ежегодной компенсации на оздоровление гражданам, подвергшимся радиационному воздействию;
	уведомление
	15 дней

	19) назначение  компенсации за вред, нанесенный здоровью, вследствие чернобыльской  катастрофы;
	уведомление
	15 дней

	20) назначение единовременной компенсации семьям за потерю кормильца;
	уведомление
	15 дней

	21) назначение  ежемесячной компенсации  на питание детей в детских дошкольных учреждениях, а также обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального профессионального и среднего профессионального образования (ЧАЭС);
	уведомление
	15 дней

	22) назначение единовременного пособия в связи с переездом на новое место жительства и компенсации стоимости проезда, а также расходов по перевозке имущества гражданам, эвакуированным из зоны отчуждения и переселенным (переселяемым) из зоны отселения;
	уведомление
	15 дней

	23) назначение компенсации за дополнительный оплачиваемый отпуск гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне;
	уведомление
	15 дней

	24) назначение  компенсации для сохранения среднего заработка на период обучения новым профессиям и трудоустройства, гражданам, эвакуированным из зоны отчуждения и переселенным (переселяемым) из зоны отселения, а также выехавшим в добровольном порядке на новое место жительства с территории отдельных зон радиоактивного загрязнения вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС;
	уведомление
	15 дней

	25) назначение пособия на погребение членам семей или лицам, взявшим на себя организацию похорон граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, умерших вследствие лучевой болезни и других заболеваний, возникших в связи с чернобыльской катастрофой, а также умерших граждан из числа инвалидов вследствие чернобыльской катастрофы;
	уведомление
	15 дней

	26) прием документов для назначения государственного единовременного пособия и ежемесячной денежной компенсации при возникновении поствакцинальных осложнений;
	уведомление
	10 дней

	27) прием документов по отчуждению  спецавтотранспорта;
	справка
	25 дней

	28) прием документов для получения и обмена  удостоверений:

- участникам и членам семьи, в том числе вдовам участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС;

- инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, детям и подросткам в возрасте до 18 лет, страдающим болезнями вследствие чернобыльской катастрофы и членам семьи;
	уведомление
	30 дней

	29) назначение инвалидам компенсаций страховых премий по договорам обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств;
	уведомление
	15 дней

	30) прием документов и расчет средств на проведение ремонта индивидуальных жилых домов, принадлежащих членам семей военнослужащих, потерявшим кормильца;
	уведомление
	10 дней

	31) предоставление технических средств реабилитации инвалидам;
	уведомление
	10 дней

	32) предоставление путевок в оздоровительные учреждения детям из малообеспеченных семей;
	уведомление
	10 дней

	33) оформление детей с ограниченными возможностями в детские дома-интернаты, реабилитационные центры;
	уведомление
	10 дней

	34) оформление несовершеннолетних, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, в социальные приюты;
	уведомление
	10 дней

	35) выплата социального пособия на погребение;
	уведомление
	10 дней

	36) прием документов граждан для принятия решения о присвоении им званий «Ветеран труда» и «Ветеран труда Ростовской области»;
	уведомление
	10 дней

	37) выдача гражданам удостоверений: «Удостоверение ветерана» (для лиц, которым присвоено звание «Ветеран труда») и «Ветеран труда Ростовской области» (для лиц, которым присвоено звание «Ветеран труда Ростовской области»);
	удостоверение
	5 дней*

	38) оформление документов граждан для оказания финансовой помощи на газификацию жилья за счет средств областного бюджета;
	уведомление
	10 дней

	39) выдача гражданам удостоверений, дающих право на меры социальной поддержки;
	удостоверение
	10 дней

	40) оформление документов граждан для оказания финансовой помощи на газификацию жилья за счет средств областного бюджета;
41) определение права и выдача единых   проездных талонов для бесплатного проезда на всех видах транспорта общего пользования по области (кроме такси) (далее – выдача единых проездных талонов);
	уведомление
талон
	10 дней
      10 дней

	42) выплата компенсации стоимости проезда (туда и обратно) реабилитированным по Российской Федерации один раз в год железнодорожным транспортом, а в районах, не имеющих железнодорожного сообщения, - 50 процентов стоимости проезда водным, воздушным или междугородным автомобильным транспортом;
	уведомление
	10 дней

	43) выплата членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений,  коммунальных и других видов услуг;
	уведомление
	10 дней

	44) ежегодная денежная выплата гражданам, награжденным знаком "Почетный донор СССР" либо знаком "Почетный донор России";
	уведомление
	10 дней

	45) выплата реабилитированным денежной компенсации на установку телефона;
	уведомление
	10 дней

	46) компенсация ветеранам труда 50 процентов затрат на абонентскую плату за телефон и пользование радио;
	уведомление
	10 дней

	47) выдача направлений гражданам, в том числе инвалидам на медико-социальную экспертизу;
	направление
	10 дней

	48) выдача инвалидам в возрасте до 30-лет направлений на обучение в специализированные учреждения среднего профессионального образования;

49) назначение (прекращение) опеки (попечительства) над недееспособным или ограниченно дееспособным лицом;

50) организация приемных семей для граждан пожилого возраста и инвалидов;

51) выдача справок на предоставление выходных дней в месяц одному из работающих родителей для ухода за детьми-инвалидами
	ходатайство 

постановление
постановление

справка 
	10 дней

30 дней
30 дней

10 дней


3.2. Порядок обжалования действия (бездействия) и решений, осуществляемых в ходе предоставления государственных услуг.

3.2.1. Действия (бездействие) должностного лица и решения, принимаемые в ходе выполнения Административного регламента, могут быть обжалованы  в вышестоящих органах местного самоуправления, в министерстве, в судебных органах.

3.2.2. Предметом обжалования может быть:

1) нарушение сроков предоставления государственных услуг;

2) требование по предоставлению документов, не предусмотренных настоящим Административным регламентом;

3) некорректное поведение должностных лиц по отношению к гражданину; 

4) некомпетентная консультация, данная должностным лицом гражданину.

Граждане могут обжаловать действия (бездействие) должностных лиц управления социальной защиты населения:

- начальнику управления социальной защиты населения;

- заместителю главы муниципального образования;

- главе муниципального образования;

- в министерстве;

- в Администрации Ростовской области.

3.2.3. Граждане имеют право обратиться с жалобой лично или направить письменное обращение, жалобу.

Должностные лица проводят личный прием граждан.

При рассмотрении устных обращений граждан необходимо:

- внимательно выслушать и разобраться в предмете обращения, принимать обоснованные решения, обеспечивать правомерное и своевременное исполнение решений;

- истребовать, при необходимости, документы для принятия решения, направлять работников в соответствующий уполномоченный орган на место для проверок, принимать другие меры для объективного решения вопроса;

- своевременно сообщать гражданам в письменной либо устной форме о решениях, принятых по обращению, а в случае их отклонения обосновывать причины;

- по просьбам граждан разъяснять дальнейший порядок обжалования;

- систематически анализировать и обобщать обращения, содержащиеся в них критические замечания с целью своевременно выявления и устранения причин, порождающих нарушения прав и законных интересов граждан.

Письменное обращение должно содержать следующие сведения:

- фамилию, имя, отчество заявителя, его место жительство, место временного пребывания;

- наименование органа, должности, фамилию, имя, отчество работника уполномоченного органа (при наличии информации), решение, действие (бездействие) которого обжалуется;

- суть обжалуемого действия (бездействия), решения.

Дополнительно могут быть указаны:

- причины несогласия с обжалуемым действием (бездействием), решением;

- обстоятельства, на основании которых гражданин считает, что нарушены его права и законные интересы, созданы препятствия к их реализации;

- иные сведения, которые гражданин считает необходимым сообщить.

К жалобе могут быть приложены копии документов, подтверждающие приведенные в жалобе доводы.

3.2.4. По результатам рассмотрения обращения (жалобы) принимается решение об удовлетворении требований гражданина либо отказе в удовлетворении. Во всех случаях гражданину даются подробные разъяснения в соответствии с действующим законодательством.

Письменный ответ, содержащий результаты рассмотрения обращения, направляется гражданину.

Граждане могут сообщить о нарушении своих прав и законных интересов, противоправных решениях, действиях или бездействии должностных лиц, нарушении положений Административного регламента, некорректном поведении или нарушении служебной этики по номерам телефонов, содержащихся в Административном регламенте.

Обжалование действий (бездействия), решений в суд осуществляется в порядке, установленным действующим законодательством.
   Верно: управляющий делами                                                       Н.И. Безбабнов

Приложение 1 

к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере 
УВЕДОМЛЕНИЕ

об отказе в предоставлении государственных услуг

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

Решение

об отказе в предоставлении государственных услуг

№ _______ от _______

Гр. (ф.и.о. полностью), проживающий по адресу: ___________________, обратился _______________ за назначением государственных услуг ____________________________________________________________________

Заявление о назначении государственных услуг принято «____»________200_г., зарегистрировано №_____.

По результатам рассмотрения заявления принято решение: отказать в назначении государственных услуг_______________________ в соответствии с ____________________________________________________________________ (причина отказа в назначении с ссылкой на действующее законодательство).

Подпись руководителя 

Работник _______________

Телефон  ________________

Приложение 2

к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

Управление социальной защиты населения муниципального образования «Цимлянский район»

347320, Ростовская область, г.Цимлянск, ул.Советская, 44,                                   Е-mail – cimla_oszn@bk.ru
	Начальник управления
	каб.1
	тел.5-10-90

	Заместитель начальника управления
	каб.7
	тел.2-12-78


	Отдел адресного предоставления мер социальной поддержки и жилищных субсидий

	Ведущий специалист по предоставлению мер социальной поддержки
	каб.8
	тел.2-11-54

	Ведущий специалист по предоставлению жилищных субсидий
	каб.8
	тел.2-11-54

	Специалисты
	каб.5
	тел.2-72-05

	Специалисты
	каб.11
	тел.2-47-02

	Отдел детских пособий и компенсационных выплат

	Ведущий специалист
	каб.8
	тел.2-11-54

	Специалисты
	каб.10
	тел.2-44-04

	Отдел  адресной помощи и назначения опеки и попечительства

	Ведущий специалист
	каб.6
	тел.2-49-14

	Специалисты
	каб.6
	тел.2-49-14

	Специалист
	каб.11
	тел.2-47-02

	

	Специалист по делам ветеранов и инвалидов
	каб.2
	тел.5-10-90

	Инспектор по делопроизводству
	каб.2
	тел.5-10-90

	Отдел бухгалтерского учета и отчетности

	Главный бухгалтер
	каб.3
	тел.2-44-43

	Специалисты
	каб.4
	тел.2-44-43

	Администратор базы данных

	Ведущий специалист
	каб.9
	тел.2-11-78

	
	
	

	Телефон горячей линии
	
	тел.2-11-54

	Время работы: понедельник – пятница 

с 8.00 до 17.00 перерыв с 12.00 до 13.00


Приложение №3

к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере 

В управление социальной защиты населения 

МО «Цимлянский район»

от гражданина (ки) ____________________________________________

_____________________________________________

Адрес:_____________________________________________________________________________________
Номер дом. телефона _________________________ ,

Номер раб. телефона __________________________ ,

Номер контактного телефона____________________ .

Заявление

 о предоставлении субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

1. Прошу предоставить субсидию на оплату жилого помещения и коммунальных услуг на период с «____»____________20__г по «____»___________20__г мне и членам моей семьи:

	№№

п\п
	Фамилия, имя, отчество
	Степень родства
	№ паспорта, кем и когда выдан

	
	
	Заявитель
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


в настоящее время проживающих в жилом помещении по адресу: 


__











____________________ и перечислять субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг на мой банковский счет в ________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

2. Представленные мною документы и копии документов в количестве - _______ шт., в том числе:

· о принадлежности к членам семьи - ______шт.;

· об основании пользования жилым помещением - ______ шт.;

· о доходах членов семьи - ______ шт.;

· о начисленных платежах за жилое помещение и коммунальные услуги и наличии (отсутствии) задолженности по платежам - ______ шт.;

· о льготах, мерах социальной поддержки и компенсациях по оплате жилого помещения и коммунальных услуг - ______ шт.;

· о регистрации по месту жительства - ______ шт.;

· о гражданстве - _______ шт.

3. Обязуюсь использовать субсидии только для оплаты жилого помещения и коммунальных услуг (в том числе на приобретение твердого топлива при наличии печного отопления и баллонов со сжиженным газом) и в случае изменения обстоятельств в семье (изменение места постоянного жительства, основания проживания, гражданства, состава семьи) представить подтверждающие документы в течение 1 месяца после наступления  этих событий.

4. С установленными правилами предоставления субсидий, в том числе по проверке в налоговых, таможенных и иных органах (организациях) представленных сведений о доходах, приостановлению и прекращению предоставления субсидий, ознакомлен и обязуются их выполнять. Предупрежден об ответственности за предоставление заведомо ложной информации.

5. В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие (до особого письменного распоряжения на прекращение обработки персональных данных) на обработку, использование, передачу управлением социальной защиты населения Цимлянского района (г.Цимлянск, ул.Советская, 44)  в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям, предприятиям жилищно-коммунального хозяйства, кредитным организациям), всех моих персональных данных и персональных данных всех членов моей семьи (Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства (регистрации), паспортные данные, социальный статус, сведения о доходах, номер пенсионного страхового свидетельства, номера банковского  счета, номера лицевых счетов на жилищно-коммунальные услуги, номера телефона, сведения о месте учебы, образовании, трудовом стаже, сведения о прохождении воинской службы, гражданстве, данные свидетельства о рождении, сведения о составе семьи, информация о дееспособности, группа инвалидности, сведения о жилищных условиях)  для решения вопроса предоставления мер социальной поддержки.

_______________ /___________________/  "______"_________________ 200___года.

(подпись заявителя)           (фамилия)                                        (дата)

Заявление и документы в количестве _______ шт. приняты

________________ /__________________/  "______"_________________ 200___года.

(подпись должностного лица)      (фамилия)                             (дата)

Дело сформировано

________________ /__________________/  "______"_________________ 200___года.

(подпись должностного лица)        (фамилия)                           (дата)

Дело проверено 

________________ /__________________/  "______"_________________ 200___года.

(подпись должностного лица)  (фамилия)                                (дата)

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


Заявление и документы от гр._____________________________________            на  субсидии по оплате за жилое помещение и коммунальные услуги  приняты
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)
Приложение №4

к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере 

В Управление социальной защиты населения





МО «Цимлянский район»





от___________________________________________

_____________________________________________                                   

                         

Дата рождения  _______________________________        





Проживающего(ей) ___________________________

______________________________________________ 

Паспорт __________ №   ________________________

Выдан ________________________________________

Страховое свидетельство_________________________

Контактный телефон ____________________________                                  

 З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить мне меры социальной поддержки в виде ежемесячных денежных выплат на жилищно – коммунальные услуги как ______________________

__________________________________________________________________________

Площадь домовладения согласно поданным мною документами составляет: 

Общая площадь ___________ кв.м. 
Жилая площадь _____________ кв.м.  

Жилое помещение приватизировано, не приватизировано (нужное подчеркнуть)

	
	Тепловые сети,ОАО УК «Цимлянский коммунальщик
	ООО УК «Цимлянский жилсервис», 
	ЖСК, ТСЖ 
	ЦУ ВФ ООО «ДЭС», ЦУ ВМОЭ
	ОАО «Водоканал»
	ООО «Ростоврегионгаз»

	Лицевой счет
	
	
	
	
	
	


Муниципальный жилищный фонд:

1. Региональный стандарт стоимости коммунальных услуг: (водоснабжение холодное, горячее, водоотведение, электроснабжение, газоснабжение (в том числе бытовой газ в баллонах)) _________

2. Региональный стандарт стоимости жилищных услуг для собственников жилых помещений: (содержание и текущий ремонт жилья,  эксплуатация лифтов, вывоз твердых и жидких бытовых отходов)._______________

3. Региональный стандарт стоимости жилищных услуг для нанимателей жилых помещений: (найм жилья, содержание и текущий ремонт жилья,  эксплуатация лифтов, вывоз твердых и жидких бытовых отходов)._______________

Индивидуальный жилищный фонд:

1. Региональный стандарт стоимости коммунальных услуг: (водоснабжение холодное, горячее, водоотведение, электроснабжение, газоснабжение (в том числе бытовой газ в баллонах)) _________

2. Региональный стандарт стоимости жилищных услуг: (найм жилья, содержание и текущий ремонт жилья,  эксплуатация лифтов, вывоз твердых и жидких бытовых отходов)._______________

3. Региональный стандарт стоимости коммунальных услуг: (отопление твердым топливом)______________

Услуги связи:

       4.  Тариф на услуги телефонной связи (аб.плата за телефон согласно выбранного тарифного плана)
        5.    Тариф на услуги радио _______    6.    Зубопротезирование________

        7.    Льготное обеспечение лекарствами_______

Семья состоит из _________ чел., в том числе:

1. Ответственный квартиросъемщик  _______________________________________________________

Дата рождения ______________ паспорт : серия _______ N _________выдан____________

Члены семьи:

1. _____________________________________________________________________________

Дата рождения ______________ паспорт : серия _______ N _________ выдан ___________

2. _____________________________________________________________________________

Дата рождения ______________ паспорт : серия _______ N _________ выдан ___________

3. _____________________________________________________________________________

Дата рождения ______________ паспорт : серия _______ N _________ выдан___________ 

4. _____________________________________________________________________________

Дата рождения ______________ паспорт : серия _______ N _________ выдан___________ 

Компенсацию прошу перечислять на


СБ РФ отделение __________ филиал ______
Почта: индекс_____________________ 


N счета ________________________________
Дост. Уч-ток ______ Дата ___________

	В случае возникновения изменений (переезд за пределы района, переезд внутри района,  смена фамилии, смерть члена семьи, увольнение или смена места работы (для работников образования, мед. работников, специалистов культуры и т.д.)) обязуюсь в течение 15 дней сообщить о них.

Предупрежден (а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов.

Против проверки предоставленных мною сведений не возражаю.


Я, _________________________________________________________________ подтверждаю, что в виду отсутствия свидетельства о государственной регистрации права на собственность, технического паспорта на жилое помещение, договора социального найма, купли – продажи, дарения предоставляю для расчета ежемесячной денежной выплаты на жилищно–коммунальные услуги справку администрации сельского поселения о размере общей и жилой площади.

                                         _____________________

 







(роспись)


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие (до особого письменного распоряжения на прекращение обработки персональных данных) на обработку, использование, передачу управлением социальной защиты населения Цимлянского района (г.Цимлянск, ул.Советская, 44)  в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям, предприятиям жилищно-коммунального хозяйства, кредитным организациям), всех моих персональных данных и персональных данных всех членов моей семьи (Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства (регистрации), паспортные данные, социальный статус, сведения о доходах, номер пенсионного страхового свидетельства, номера банковского  счета, номера лицевых счетов на жилищно-коммунальные услуги, номера телефона, сведения о месте учебы, образовании, трудовом стаже, сведения о прохождении воинской службы, гражданстве, данные свидетельства о рождении, сведения о составе семьи, информация о дееспособности, группа инвалидности, сведения о жилищных условиях)  для решения вопроса предоставления мер социальной поддержки. 

«________»_____________ 200__г. 
_______________________________

Документы приняты «_____»__________200__г.
___________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Заявление и документы от гр._____________________________________            на  ___________________________________________________________________

«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

      Приложение №5

к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере
В Управление социальной защиты населения

                                                      МО «Цимлянский район» 

ЗАЯВЛЕНИЕ № ______ от _____________

о назначении ежемесячного пособия на ребенка

Я, _________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающая (ий) по адресу ____________________________________________________________________

                                                                                                  Тел.

(почтовый адрес заявителя с указанием индекса)

	ПАСПОРТ
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	


Прошу назначить мне ежемесячное пособие на ребенка

	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество 

ребенка (детей)
	Число, месяц и год рождения ребенка (детей)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Для назначения пособия представляю документы:

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров
	Наименование документов, представляемых для назначения пособия в повышенном размере, назначения пособия опекуну (попечителю)
	Количество экземпляров

	1. 
	Свидетельство о рождении ребенка (детей) – копия
	
	1.
	

	2.
	Справка с места жительства о совместном проживании с ребенком (детьми)
	
	2.
	

	3.
	Справка с места работы матери, отца


	
	3.
	

	4.
	Дополнительно:


	
	4.
	


Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные алименты 

в сумме ____________ руб. __________ коп., удерживаемые

 по _______________________________________________________________________________

(основание для удержания алиментов, ФИО лица, в пользу которого производятся удержания)

Прошу учесть доходы семьи: _______________________________________________

(указываются в произвольной форме иные доходы, не подтвержденные документально)

_________________________________________________________________________

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. 

Об изменениях дохода семьи и обстоятельствах, влияющих на право получения ежемесячного пособия, изменение размера пособия, обязуюсь сообщить не позднее  чем в 3-х месячный срок.

            В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие (до особого письменного распоряжения на прекращение обработки персональных данных) на обработку, использование, передачу управлением социальной защиты населения Цимлянского района (г.Цимлянск, ул.Советская, 44)  в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям, предприятиям жилищно-коммунального хозяйства, кредитным организациям), всех моих персональных данных и персональных данных всех членов моей семьи (Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства (регистрации), паспортные данные, социальный статус, сведения о доходах, номер пенсионного страхового свидетельства, номера банковского  счета, номера лицевых счетов на жилищно-коммунальные услуги, номера телефона, сведения о месте учебы, образовании, трудовом стаже, сведения о прохождении воинской службы, гражданстве, данные свидетельства о рождении, сведения о составе семьи, информация о дееспособности, группа инвалидности, сведения о жилищных условиях)  для решения вопроса предоставления мер социальной поддержки.

Прошу перечислить  причитающееся мне ежемесячное пособие на ребенка (детей) __ВОСБ_7931/________________________________________________________________________________________

(номер счета и отделения Сберегательного банка РФ или номер почтового отделения) 

«______» ____________200__ года                                            __________________________

                                            (подпись заявителя) 

«______» ____________200__ года                                            ___________________________

                                                            (подпись инспектора, принявшего документы)

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

Заявление и документы от гр._______________________________________             

на ежемесячное пособие на ребенка приняты
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

Приложение 6

к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В Управление социальной защиты населения

                                     МО «Цимлянский район» 

ЗАЯВЛЕНИЕ № ______ от _____________

о назначении единовременного пособия при рождении  ребенка

Я,________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающая (ий) по адресу ____________________________________________________________________ тел.

                                   (почтовый адрес заявителя с указанием индекса)

	ПАСПОРТ
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	


Прошу назначить мне ежемесячное пособие на ребенка

	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество 

ребенка (детей)
	Дата рождения

ребенка (детей)
	Серия и № свидетельства о рождении

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Для назначения пособия представляю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1. 
	Справка о рождении ребенка  – выданная органами ЗАГС  - подлинник
	

	2.
	Выписка из труд. кн., воен. билета или друг. док-та о послед. месте работы (службы, учебы)
	

	3.
	Копии паспортов родителей


	

	4.
	Дополнительно: представляю:


	

	
	
	

	
	
	


Не учусь (учимся) по очной форме обучения.  

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. 

Обязуюсь своевременно извещать орган соцзащиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера пособия или прекращения его выплаты.

           В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие (до особого письменного распоряжения на прекращение обработки персональных данных) на обработку, использование, передачу управлением социальной защиты населения Цимлянского района (г.Цимлянск, ул.Советская, 44)  в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям, предприятиям жилищно-коммунального хозяйства, кредитным организациям), всех моих персональных данных и персональных данных всех членов моей семьи (Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства (регистрации), паспортные данные, социальный статус, сведения о доходах, номер пенсионного страхового свидетельства, номера банковского  счета, номера лицевых счетов на жилищно-коммунальные услуги, номера телефона, сведения о месте учебы, образовании, трудовом стаже, сведения о прохождении воинской службы, гражданстве, данные свидетельства о рождении, сведения о составе семьи, информация о дееспособности, группа инвалидности, сведения о жилищных условиях)  для решения вопроса предоставления мер социальной поддержки.

Прошу перечислить  причитающееся мне единовременное пособие   

ВОСБ 7931/_______________________________________________

(номер счета и отделения Сберегательного банка РФ или номер почтового отделения) 

«______» ____________200__ года                                            __________________________

                                                                                  (подпись заявителя) 

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


Заявление и документы от гр._____________________________________            

 на _____________________________________________________________
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

Приложение 7

к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В  Управление социальной защиты населения 

МО «Цимлянский район»
ЗАЯВЛЕНИЕ № ____ от ___________

о назначении ежемесячного пособия по уходу за ребенком до 1,5 лет

Я, ___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающая по адресу _______________________________________________________________

                                                                                                  Тел.

(почтовый адрес заявителя с указанием индекса)

	ПАСПОРТ
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	


Прошу назначить мне ежемесячное пособие на период  отпуска по уходу за ребенком

	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество

ребенка (детей)
	Число, месяц и год рождения ребенка (детей)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Состав семьи:

	№ п/п
	                        Ф.И.О.(ПОЛНОСТЬЮ)
	степень родства
	Число, месяц и год рождения

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Дополнительные сведения:_______________________________________________________________

(заполняются неработающими, не имеющими трудовой книжки)

________________________________________________________________________________

          В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие (до особого письменного распоряжения на прекращение обработки персональных данных) на обработку, использование, передачу управлением социальной защиты населения Цимлянского района (г.Цимлянск, ул.Советская, 44)  в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям, предприятиям жилищно-коммунального хозяйства, кредитным организациям), всех моих персональных данных и персональных данных всех членов моей семьи (Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства (регистрации), паспортные данные, социальный статус, сведения о доходах, номер пенсионного страхового свидетельства, номера банковского  счета, номера лицевых счетов на жилищно-коммунальные услуги, номера телефона, сведения о месте учебы, образовании, трудовом стаже, сведения о прохождении воинской службы, гражданстве, данные свидетельства о рождении, сведения о составе семьи, информация о дееспособности, группа инвалидности, сведения о жилищных условиях)  для решения вопроса предоставления мер социальной поддержки.

Прошу перечислить  причитающееся мне ежемесячное пособие по уходу за ребенком 

_____________________________________________________________________________

(номер счета и отделения Сберегательного банка РФ или номер почтового отделения) 

«______» ____________200__ года                         


   _____________________

                                                                                      (подпись заявителя) 

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


Заявление и документы от гр._____________________________________            

на _________________________________________________________приняты
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________
















Приложение 8

к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В Управление социальной защиты населения 

МО «Цимлянский район»






От ________________________________________






__________________________________________






Адрес ____________________________________






__________________________________________

тел._______________________________________                                                                                          Дата   рожд. _______________________________                                           






Паспорт: серия _________N__________________






Выдан ____________________________________






Дата выдачи_______________________________

Заявление № ____ от _____

Прошу предоставить мне ежемесячное пособие по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет. 

Пособие  прошу  перечислять в сбербанк №       /____ на счет ___________________________

на имя __________________________________________________________________________

(счет открывается на имя получателя)

Приложения:  паспорт гражданина Российской Федерации или иной документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации; копия приказа о предоставлении отпуска по уходу за ребенком; копию свидетельства о рождении ребенка; копию трудовой книжки; справку центра занятости о невыплате пособия по безработице.

В случае возникновения обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия,  обязуюсь в течение 15 дней сообщить о них.

Против проверки предоставленных мною сведений не возражаю.
          В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие (до особого письменного распоряжения на прекращение обработки персональных данных) на обработку, использование, передачу управлением социальной защиты населения Цимлянского района (г.Цимлянск, ул.Советская, 44)  в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям, предприятиям жилищно-коммунального хозяйства, кредитным организациям), всех моих персональных данных и персональных данных всех членов моей семьи (Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства (регистрации), паспортные данные, социальный статус, сведения о доходах, номер пенсионного страхового свидетельства, номера банковского  счета, номера лицевых счетов на жилищно-коммунальные услуги, номера телефона, сведения о месте учебы, образовании, трудовом стаже, сведения о прохождении воинской службы, гражданстве, данные свидетельства о рождении, сведения о составе семьи, информация о дееспособности, группа инвалидности, сведения о жилищных условиях)  для решения вопроса предоставления мер социальной поддержки.

 «______» ______________200__ г.



_______________________











(подпись)

Документы приняты_____________________                Специалист_______________

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


Заявления и документы от гр._________________________________________            

на _______________________________________________________ приняты 

«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

Приложение 9
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В Управление социальной защиты населения 

МО «Цимлянский район»






От ________________________________________






__________________________________________






Адрес ____________________________________






__________________________________________

тел._______________________________________                                                                                          Дата   рожд. _______________________________                                           






Паспорт: серия _________N__________________






Выдан ____________________________________






Дата выдачи_______________________________

Заявление № ____ от _____

О выплате пособия по беременности и родам

Прошу выплатить мне пособие по беременности и родам 

Пособие прошу перечислять в сбербанк №       /____ на счет ____________________________

на имя __________________________________________________________________________

(счет открывается на имя получателя)

К заявлению прилагаю:

1.______________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________

4.______________________________________________________________________________

5.______________________________________________________________________________

В случае возникновения обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия,  обязуюсь в течение 15 дней сообщить о них.

Против проверки предоставленных мною сведений не возражаю.

          В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие (до особого письменного распоряжения на прекращение обработки персональных данных) на обработку, использование, передачу управлением социальной защиты населения Цимлянского района (г.Цимлянск, ул.Советская, 44)  в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям, предприятиям жилищно-коммунального хозяйства, кредитным организациям), всех моих персональных данных и персональных данных всех членов моей семьи (Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства (регистрации), паспортные данные, социальный статус, сведения о доходах, номер пенсионного страхового свидетельства, номера банковского  счета, номера лицевых счетов на жилищно-коммунальные услуги, номера телефона, сведения о месте учебы, образовании, трудовом стаже, сведения о прохождении воинской службы, гражданстве, данные свидетельства о рождении, сведения о составе семьи, информация о дееспособности, группа инвалидности, сведения о жилищных условиях)  для решения вопроса предоставления мер социальной поддержки.

 «______» ______________200__ г.



_______________________











(подпись)

Документы приняты_____________________                Специалист_______________

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


Заявление и документы от гр.________________________________________            

на _____________________________________________________приняты 

«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)
Приложение 10
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В Управление социальной защиты населения 

МО «Цимлянский район»






От ________________________________________






__________________________________________






Адрес ____________________________________






__________________________________________

тел._______________________________________                                                                                          Дата   рожд. _______________________________                                           






Паспорт: серия _________N__________________






Выдан ____________________________________






Дата выдачи_______________________________

Заявление № ____ от _____
на единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в ранние сроки беременности
Прошу выплатить мне единовременное пособие, в связи с постановкой на учет в ранние сроки беременности 

Пособие прошу перечислять в сбербанк №       /____ на счет ____________________________

на имя __________________________________________________________________________

(счет открывается на имя получателя)

Приложения:  паспорт гражданина Российской Федерации или иной документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации; справка из женской консультации, либо другого медицинского учреждения, поставившего женщину на учет в ранние сроки беременности.
В случае возникновения обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия,  обязуюсь в течение 15 дней сообщить о них.

Против проверки предоставленных мною сведений не возражаю.

          В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие (до особого письменного распоряжения на прекращение обработки персональных данных) на обработку, использование, передачу управлением социальной защиты населения Цимлянского района (г.Цимлянск, ул.Советская, 44)  в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям, предприятиям жилищно-коммунального хозяйства, кредитным организациям), всех моих персональных данных и персональных данных всех членов моей семьи (Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства (регистрации), паспортные данные, социальный статус, сведения о доходах, номер пенсионного страхового свидетельства, номера банковского  счета, номера лицевых счетов на жилищно-коммунальные услуги, номера телефона, сведения о месте учебы, образовании, трудовом стаже, сведения о прохождении воинской службы, гражданстве, данные свидетельства о рождении, сведения о составе семьи, информация о дееспособности, группа инвалидности, сведения о жилищных условиях)  для решения вопроса предоставления мер социальной поддержки.

«______» ______________200__ г.



_______________________











(подпись)

Документы приняты_____________________                Специалист_______________

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

Заявление и документы от гр.__________________________________________            на пособие женщинам, вставшим на учет в ранние сроки беременности, приняты

«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

Приложение 11
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В Управление социальной защиты населения 

МО «Цимлянский район»






От ________________________________________






__________________________________________






Адрес ____________________________________






__________________________________________

тел._______________________________________                                                                                          Дата   рожд. _______________________________                                           






Паспорт: серия _________N__________________






Выдан ____________________________________






Дата выдачи_______________________________

Заявление № ____ от _____
Прошу в соответствии с областным законом от 22.10.2004 года N 165-ЗС «О социальной поддержке детства в Ростовской области» предоставить мне ежемесячную денежную    выплату как малоимущей семье, имеющей ребенка 1 – 2 года жизни

_________________________________________________________

 Прошу учесть доходы семьи: _____________________________________________________________________

(Указываются в произвольной форме иные доходы, не подтвержденные документально)


Обязуюсь в течение двух недель известить об изменениях дохода семьи дающего право на получение указанной выплаты, а также о наступлении обстоятельств, влекущих ее прекращение.

          В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие (до особого письменного распоряжения на прекращение обработки персональных данных) на обработку, использование, передачу управлением социальной защиты населения Цимлянского района (г.Цимлянск, ул.Советская, 44)  в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям, предприятиям жилищно-коммунального хозяйства, кредитным организациям), всех моих персональных данных и персональных данных всех членов моей семьи (Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства (регистрации), паспортные данные, социальный статус, сведения о доходах, номер пенсионного страхового свидетельства, номера банковского  счета, номера лицевых счетов на жилищно-коммунальные услуги, номера телефона, сведения о месте учебы, образовании, трудовом стаже, сведения о прохождении воинской службы, гражданстве, данные свидетельства о рождении, сведения о составе семьи, информация о дееспособности, группа инвалидности, сведения о жилищных условиях)  для решения вопроса предоставления мер социальной поддержки.

Против проверки предоставленных мною сведений не возражаю.

Выплату прошу перечислять на счет: N __________________________________________

в 7931/ ___________ отделении сбербанка.

«______» ______________200__ г.



_______________________











(подпись)

Документы приняты_____________________                Специалист_______________

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


Заявление и документы от гр.__________________________________________            на ежемесячные денежные выплаты малоимущей семье на детей 1-2 года жизни приняты 
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

Приложение 12
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

                                              ЗАЯВЛЕНИЕ _____ №  от_______________

Прошу в соответствии с Областным Законом от 22.10.2004 года N 165-ЗС «О социальной поддержке детства в Ростовской области» предоставить мне ежемесячную денежную выплату как многодетной семье.

Обязуюсь в течение двух недель известить об изменении обстоятельств, дающих право на получение указанной выплаты и влекущих ее прекращение.

            В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие (до особого письменного распоряжения на прекращение обработки персональных данных) на обработку, использование, передачу управлением социальной защиты населения Цимлянского района (г.Цимлянск, ул.Советская, 44)  в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям, предприятиям жилищно-коммунального хозяйства, кредитным организациям), всех моих персональных данных и персональных данных всех членов моей семьи (Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства (регистрации), паспортные данные, социальный статус, сведения о доходах, номер пенсионного страхового свидетельства, номера банковского  счета, номера лицевых счетов на жилищно-коммунальные услуги, номера телефона, сведения о месте учебы, образовании, трудовом стаже, сведения о прохождении воинской службы, гражданстве, данные свидетельства о рождении, сведения о составе семьи, информация о дееспособности, группа инвалидности, сведения о жилищных условиях)  для решения вопроса предоставления мер социальной поддержки.

Денежные выплаты прошу перечислять в филиал 7931/

на счет N________________________________________________
Против проверки предоставленных мною сведений не возражаю.
«
»
200_г.


(подпись)
Документы приняты «
»
200
г.


(Ф.И.О. специалиста)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Заявление и документы от гр.__________________________________________            на ежемесячные денежные выплаты многодетной семье приняты
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

Приложение 13

к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

ЗАЯВЛЕНИЕ № ______ от ________

о назначении единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву  

Я, (мать, опекун, др. родственник) _______________________________________________________

                Необходимое подчеркнуть                                                           (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

_______________________________________________________________________________________________________________________________

проживающая (-щий) по адресу _____________________________________________

                                                                                                  Тел.

(почтовый адрес заявителя с указанием индекса)

	ПАСПОРТ
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	


Прошу назначить мне  единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву.  

Для назначения пособия предоставляю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1. 
	копия свидетельства о браке 
	

	2.
	справка из женской консультации либо другого медицинского учреждения, поставившего женщину на учет
	

	3.
	справка из воинской части о прохождении мужем военной службы по призыву (с указанием срока службы)
	


       В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие (до особого письменного распоряжения на прекращение обработки персональных данных) на обработку, использование, передачу управлением социальной защиты населения Цимлянского района (г.Цимлянск, ул.Советская, 44)  в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям, предприятиям жилищно-коммунального хозяйства, кредитным организациям), всех моих персональных данных и персональных данных всех членов моей семьи (Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства (регистрации), паспортные данные, социальный статус, сведения о доходах, номер пенсионного страхового свидетельства, номера банковского  счета, номера лицевых счетов на жилищно-коммунальные услуги, номера телефона, сведения о месте учебы, образовании, трудовом стаже, сведения о прохождении воинской службы, гражданстве, данные свидетельства о рождении, сведения о составе семьи, информация о дееспособности, группа инвалидности, сведения о жилищных условиях)  для решения вопроса предоставления мер социальной поддержки.

Прошу перечислить  причитающееся мне   единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву  

В ВОСБ 7931/              №

(номер счета и отделения Сберегательного банка РФ или номер почтового отделения, доставочного предприятия) 

«______» ____________200__ года                            _____________________
                                                                                                      (подпись заявителя) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Заявление и документы от гр._____________________________________            

на _________________________________________________________приняты
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________

Приложение 14
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

                                              Заявление  № ______ от _____________

о назначении ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву
Я, (мать, опекун, др. родственник) _______________________________________________________

Необходимое подчеркнуть                                                                             (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

_______________________________________________________________________________________________________________________________

проживающая (-щий) по адресу _________________________________________________________

                                                                                                  Тел.

(почтовый адрес заявителя с указанием индекса)

	ПАСПОРТ
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	


Прошу назначить мне ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву
	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество 

ребенка (детей)
	Число, месяц и год рождения ребенка (детей)

	1.
	
	

	2.
	
	


Для назначения пособия предоставляю следующие документы: 
	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1. 
	копия свидетельства о рождении ребенка (детей)
	

	2.
	справка из воинской части о прохождении отцом ребенка военной службы по призыву (с указанием срока службы)
	

	3.
	в случае наличия соответствующих оснований - копия свидетельства о смерти матери, выписка из решения об установлении над ребенком (детьми) опеки, копия вступившего в силу решения суда, копия заключения учреждения здравоохранения
	


Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. Обязуюсь своевременно извещать орган  социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение его выплаты.

             В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие (до особого письменного распоряжения на прекращение обработки персональных данных) на обработку, использование, передачу управлением социальной защиты населения Цимлянского района (г.Цимлянск, ул.Советская, 44)  в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям, предприятиям жилищно-коммунального хозяйства, кредитным организациям), всех моих персональных данных и персональных данных всех членов моей семьи (Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства (регистрации), паспортные данные, социальный статус, сведения о доходах, номер пенсионного страхового свидетельства, номера банковского  счета, номера лицевых счетов на жилищно-коммунальные услуги, номера телефона, сведения о месте учебы, образовании, трудовом стаже, сведения о прохождении воинской службы, гражданстве, данные свидетельства о рождении, сведения о составе семьи, информация о дееспособности, группа инвалидности, сведения о жилищных условиях)  для решения вопроса предоставления мер социальной поддержки.

Прошу перечислить  причитающееся мне ежемесячное пособие на ребенка (детей) ВОСБ 
 7931/_______№___________________________________________

(номер счета и отделения Сберегательного банка РФ или номер почтового отделения, доставочного предприятия) 

«______» ____________200__ года                                            _____________________

                                                                                                                  (подпись заявителя) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Заявление и документы от гр._____________________________________            

на _________________________________________________________приняты
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________

Приложение 15
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

Главе Администрации Цимлянского района






______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить мне адресную социальную помощь в виде  социального пособия  в денежном  выражении  по  следующей причине:

────────────────────────────────────────────────────

───────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────

Моя  семья  состоит  из   ────────  человек.

Против проверки предоставленных мною сведений  не возражаю.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие (до особого письменного распоряжения на прекращение обработки персональных данных) на обработку, использование, передачу управлением социальной защиты населения Цимлянского района (г.Цимлянск, ул.Советская, 44)  в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям, предприятиям жилищно-коммунального хозяйства, кредитным организациям), всех моих персональных данных и персональных данных всех членов моей семьи (Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства (регистрации), паспортные данные, социальный статус, сведения о доходах, номер пенсионного страхового свидетельства, номера банковского  счета, номера лицевых счетов на жилищно-коммунальные услуги, номера телефона, сведения о месте учебы, образовании, трудовом стаже, сведения о прохождении воинской службы, гражданстве, данные свидетельства о рождении, сведения о составе семьи, информация о дееспособности, группа инвалидности, сведения о жилищных условиях)  для решения вопроса предоставления мер социальной поддержки.

    << ──────>>  ───────── 200   г.         ───────────────                                                                     

                                      (подпись)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Заявление и документы от гр._____________________________________            

на _________________________________________________________приняты
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________

                        

Главе Администрации(Губернатору)

                         



Ростовской области

______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

                                               З А Я В Л Е Н И Е

     Прошу предоставить мне адресную социальную помощь в виде социального пособия в денежном выражении по следующей причине:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

     Моя семья состоит из __________ человек.

     Среднедушевой доход  семьи  (с  учетом  3-х  месяцев,  пред-

     шествующих обращению)

     ____________________________________________________

     Прилагаю требуемые документы в количестве __________ штук.

     В случае возникновения изменений обязуюсь в течении 15  дней

сообщить о них.

     Предупрежден(а) об ответственности за предоставление  ложной

информации и недостоверных (поддельных) документов.

     Против проверки предоставленных мною сведений не возражаю.

     ______________________ 20__г.           ____________________

                                                (подпись)

     Документы приняты ____________________20__г.

     N карточки учета семьи (или дела) __________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Заявление и документы от гр._____________________________________            

на _________________________________________________________приняты
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________

Приложение 16

к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу подтвердить мое право на получение  социальной  стипендии, т.к. семья является малообеспеченной.

       Доходы моей семьи с «_ __»__ 200_г. по  «_ _» _ __200 г. составили:

       Степень              Сумма                Место получения

       родства              дохода                  дохода

    ____________           ___________            ___________________

    ____________           ___________            ____________________

    ____________           ___________            ____________________

    ____________           ____________           ____________________

           "________ " 200 г.       Подпись____________

              Расчет среднедушевого дохода семьи, дающего

               право на получение социальной стипендии

Среднедушевой доход семьи гр._______________________________________

за предшествующие 3 месяца  с  "_01__"_0__200_г.по"_ __"_ __200_г.

составил____________руб._____коп.

Средний прожиточный минимум на душу населения за__кв.2009 г.     руб

   
Среднедушевой доход семьи ниже на __________руб. величины прожиточного

минимума.

Заключение о праве или его отсутствии на получение социальной стипендии

      Имеет .N______ выдана __"___" 200  г. по 31.12.200   г.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие (до особого письменного распоряжения на прекращение обработки персональных данных) на обработку, использование, передачу управлением социальной защиты населения Цимлянского района (г.Цимлянск, ул.Советская, 44)  в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям, предприятиям жилищно-коммунального хозяйства, кредитным организациям), всех моих персональных данных и персональных данных всех членов моей семьи (Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства (регистрации), паспортные данные, социальный статус, сведения о доходах, номер пенсионного страхового свидетельства, номера банковского  счета, номера лицевых счетов на жилищно-коммунальные услуги, номера телефона, сведения о месте учебы, образовании, трудовом стаже, сведения о прохождении воинской службы, гражданстве, данные свидетельства о рождении, сведения о составе семьи, информация о дееспособности, группа инвалидности, сведения о жилищных условиях)  для решения вопроса предоставления мер социальной поддержки.

      "_____"_________2009 г.           Специалист           ____________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Заявление и документы от гр._____________________________________            

на _________________________________________________________приняты
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________

Приложение 17

к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу подтвердить мое право на получение  высокотехнологических видов материальной помощи, т.к. семья (одиноко проживающий гражданин) является малообеспеченной (малоимущим).

       Доходы моей семьи с «_ __»__ 200_г. по  «_ _» _ __200 г. составили:

       Степень                      Сумма                      Место получения

       родства                       дохода                     дохода

    ____________           ___________            ___________________

    ____________           ___________            ____________________

    ____________           ___________            ____________________

    ____________           ____________           ____________________

           "________ " 200 г.       Подпись____________

Документы приняты «
»
200
г.


(Ф.И.О. инспектора)
             Расчет среднедушевого дохода семьи, дающего

               право на получение высокотехнологических видов материальной помощи    

Среднедушевой доход семьи гр._______________________________________

за предшествующие 3 месяца  с  "_01__"_0__200_г.по"_ __"_ __200_г.

составил____________руб._____коп.

Средний прожиточный минимум на душу населения за_  кв. 200__ г. ____    руб

   
Среднедушевой доход семьи ниже на __________руб. величины прожиточного

минимума.

Заключение о праве или его отсутствии на высокотехнологические виды  материальной помощи.

      Имеет .N______ выдана __"___" 20___  г. по 31.12.20__   г.

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


Заявление и документы от гр._____________________________________            

материальную помощь приняты 

«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

Приложение 18
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

Заявление

Прошу предоставить мне следующие государственные услуги

нужное отметить « Х »
	Назначение ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС
	

	Назначение ежемесячной денежной компенсации на приобретение продовольственных товаров гражданам, подвергшимся радиационному воздействию
	

	Назначение ежегодной компенсации на оздоровление граждан, подвергшимся радиационному воздействию
	

	Назначение компенсации за вред, нанесенный здоровью, вследствие чернобыльской катастрофы
	

	Назначение единовременной компенсации семьям за потерю кормильца
	

	Назначение ежемесячной компенсации на питание детей в детских дошкольных учреждениях, а также обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального профессионального и среднего профессионального образования
	

	Назначение единовременного пособия в связи с переездом на новое место жительства и компенсации стоимости проезда, а также расходов по перевозке имущества граждан, эвакуированным из зоны отчуждения и переселенным (переселяемым) из зоны отселения
	

	Назначение компенсации за дополнительный оплачиваемый отпуск гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне
	

	Назначение компенсации для сохранения среднего заработка на период обучения новым профессиям и трудоустройства гражданам, эвакуированным из зоны отчуждения и переселенным (переселяемым) из зоны отселения, а также выехавшим в добровольном порядке на новое место жительства с территории отдельных зон радиоактивного загрязнения вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС
	

	Назначение пособия на погребение членам семей или лицам, взявшим на себя организацию похорон граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, умерших вследствие лучевой болезни и других заболеваний, возникших в связи с чернобыльской катастрофой, а также умерших граждан из числа инвалидов вследствие чернобыльской катастрофы
	

	Прием документов для получения удостоверений: 

- участникам и вдовам участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС; 

-инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, вдовам и членам семьи.
	

	
	


Средства перечислять в кредитное учреждение, через почтовое или доставочное предприятие.

(нужное подчеркнуть). 

______________________________________________________________________________________

Сообщаю сведения о членах моей семьи, а также иных лицах, зарегистрированных

либо проживающих со мной по месту постоянного жительства по состоянию на  «___ »______ 200__ г.:

	№

п/п
	Фамилия,

имя,

отчество
	Адрес

регистрации
	Адрес

фактического

проживания
	Степ. родства
	Чл. сем.


	Совм.

хоз.

(" + ")
	Прим.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Я ознакомлен, с т ем, что:
- обязан в течение одного месяца сообщить об изменениях материального положения моей семьи и прочих обстоятельствах, влекущих изменение размера предоставляемых государственных услуг (изменение состава семьи, места постоянного жительства, временное выбытие членов семьи и изменение доходов членов семьи, другое) или прекращение его выплаты;

- в случае несообщения об указанных фактах, незаконно выплаченная сумма будет с меня взыскиваться в порядке, установленном действующим законодательством;

Предупрежден об ответственности за достоверность представленных мною сведений, а также документов, в которых они содержатся.

Согласен на проверку представленных мною сведений (в т.ч. сведений о доходах всех членов моей семьи).

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


Заявление и документы от гр.__________________________________________            

на ________________________________________________________________
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

Приложение 19
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

Заявление

Прошу предоставить мне следующие государственные услуги

нужное отметить « Х »
	Назначение государственного единовременного пособия при возникновении поствакцинального осложления
	

	Назначение ежемесячной денежной компенсации при возникновении поствакцинального осоложнения
	


Средства перечислять в кредитное учреждение, через почтовое 
или доставочное предприятие.

______________________________________________________________________________________

Предупрежден об ответственности за достоверность представленных мною сведений, а также документов, в которых они содержатся.

Согласен на проверку представленных мною сведений.

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


Заявление и документы от гр.__________________________________________            

на ________________________________________________________________
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

Приложение 20
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

З А Я В Л Е Н И Е

     
Прошу  принять документы по отчуждению спецавтотранспорта.
Дата «___»__________200__г.                              Подпись __________________

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


Заявление и документы от гр._____________________________________            

по отчуждения спецавтотранспорта приняты 

«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

Приложение 21
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

З А Я В Л Е Н И Е

     
Прошу  выплатить мне компенсацию страховой премии в размере 50%, по договору обязательного страхования за период с __________ по ___________  на автомобиль,  полученный через ФА по здравоохранению и СР.

Компенсацию прошу перечислять в ВОСБ 7931/_____

№  счета ______________________________________

Дата «___»_______ ___200__г.                              Подпись __________________

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


Заявление и документы от гр._____________________________________            

на выплату компенсации страховой премии по договору обязательного страхования  приняты 

«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

Приложение 22
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выплате средств на проведение ремонта
индивидуального жилого дома
Прошу выплатить мне как члену семьи военнослужащего, потерявшему кормильца, в соответствии с пунктом 2 статьи 24 Федерального закона “О статусе военнослужащих” и Постановлением Правительства Российской Федерации от 27 мая 2006 г. № 313
“Об утверждении Правил обеспечения проведения ремонта индивидуальных жилых домов, принадлежащих членам семей военнослужащих, потерявшим кормильца” средства на проведение ремонта принадлежащего мне индивидуального жилого дома по адресу:

С Федеральным законом “О статусе военнослужащих” и Правилами обеспечения проведения ремонта индивидуальных жилых домов, принадлежащих членам семей военнослужащих, потерявшим кормильца, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 27 мая 2006 г. № 313, ознакомлен(а) и обязуюсь соблюдать установленные требования.

Подтверждаю, что сведения, сообщенные мной и всеми нижеподписавшимися членами семьи, в настоящем заявлении точны и исчерпывающи.

Денежные средства прошу перечислить  

(указываются банковские реквизиты счета


.

в Сберегательном банке Российской Федерации или почтовый адрес)

Состав семьи (заполняется на каждого члена семьи, имеющего право на получение средств на проведение ремонта индивидуального жилого дома, принадлежащего членам семьи военнослужащего, потерявшим кормильца):

	1)
	
	
	

	
	(степень родства)
	
	(ф.и.о.)


Документ, удостоверяющий личность  

	Серия
	
	№
	

	
	
	
	

	
	
	
	


выдан  

(кем и когда выдан)

Проживает по адресу:  

	
	
	

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись члена семьи)


	2)
	
	
	

	
	(степень родства)
	
	(ф.и.о.)


Документ, удостоверяющий личность  

	Серия
	
	№
	


выдан  

(кем и когда выдан)

Проживает по адресу:  

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись члена семьи)


	3)
	
	
	

	
	(степень родства)
	
	(ф.и.о.)


Документ, удостоверяющий личность  

	Серия
	
	№
	


выдан  

(кем и когда выдан)

Проживает по адресу:  

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись члена семьи)


	
	
	

	(дата)
	
	(подпись заявителя)

	
	
	


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


Заявление и документы от гр._____________________________________            

на _________________________________________________________приняты
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________

Приложение 23
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выдать средства реабилитации ____________________________________________________________________

в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 07.04.2008 №240 «О порядке обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации и отдельных категорий граждан из числа ветеранов протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями».

Прилагаю следующие документы:

«______» ____________200__ года                                            _____________________

                                                                                                               (подпись заявителя) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Заявление и документы от гр._____________________________________            

на предоставление средств реабилитации
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)



Приложение 24
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

З А Я В Л Е Н И Е

     Прошу предоставить бесплатную  путевку  для оздоровления моего ребенка

_______________________________________________________________________.

С условиями оздоровления ребенка ознакомлен(а),  в случае не использования путевки по неуважительной причине, обязуюсь вернуть стоимость путевки.

Дата ______________                            Подпись ___________

 Сведения о доходах семьи за период

С «__» _____200__ г. по «__» ____200__ г.

Члены семьи               Сумма дохода                 Место получения дохода

_____________            ______________                 _____________________

_____________            ______________                 _____________________

_____________            ______________                 _____________________

_____________            ______________                 _____________________

ИТОГО ______________

«______» ____________200__ года                                            _____________________

                                                                                                               (подпись заявителя) 
Среднедушевой доход ____________

Прожиточный минимум за __ квартал 200__ г. в расчете на душу населения ____ руб.

(Постановление от _____________________)

Расчет произвел специалист  ________________

«___»  _______________ 200__г.

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


Заявление и документы от гр._____________________________________            

на _________________________________________________________приняты
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

З А Я В Л Е Н И Е

     Прошу предоставить компенсацию за самостоятельно  приобретенную путевку для моего ребенка

_______________________________________________________________________.

Дата ______________                            Подпись ___________

 Сведения о доходах семьи за период

С «__» _____200__ г. по «__» ____200__ г.

Члены семьи               Сумма дохода                 Место получения дохода

_____________            ______________                 _____________________

_____________            ______________                 _____________________

_____________            ______________                 _____________________

_____________            ______________                 _____________________

ИТОГО ______________

«______» ____________200__ года                                            _____________________

                                                                                                               (подпись заявителя) 
Среднедушевой доход ____________

Прожиточный минимум за __ квартал 200__ г. в расчете на душу населения ____ руб.

(Постановление от _____________________)

Расчет произвел специалист  ________________

«___»  _______________ 200__г.

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


Заявление и документы от гр._____________________________________            

на _________________________________________________________приняты
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________

Приложение 25
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

Заявление


Прошу оформить моего ребенка, __________________________________________________________

                           (Ф.И.О.)

________________________справка МСЭ _______________________

            (дата рождения)

в  социально-реабилитационный центр (дом-интернат).
«_» __________ 20 __г.                                        __________________________



                                                                              ( подпись заявителя)
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

Приложение 26
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

Заявление


Прошу оформить моего ребенка, __________________________________________________________

(Ф.И.О.)

__________________________________________________________



(дата рождения)

в  социально-реабилитационный Центр для несовершеннолетних г.Волгодонска сроком на 3 месяца, т.к._______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие (до особого письменного распоряжения на прекращение обработки персональных данных) на обработку, использование, передачу управлением социальной защиты населения Цимлянского района (г.Цимлянск, ул.Советская, 44)  в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям, предприятиям жилищно-коммунального хозяйства, кредитным организациям), всех моих персональных данных и персональных данных всех членов моей семьи (Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства (регистрации), паспортные данные, социальный статус, сведения о доходах, номер пенсионного страхового свидетельства, номера банковского  счета, номера лицевых счетов на жилищно-коммунальные услуги, номера телефона, сведения о месте учебы, образовании, трудовом стаже, сведения о прохождении воинской службы, гражданстве, данные свидетельства о рождении, сведения о составе семьи, информация о дееспособности, группа инвалидности, сведения о жилищных условиях)  для решения вопроса предоставления мер социальной поддержки.

«_» __________ 20 __г.                                        __________________________



                                                                              ( подпись заявителя)
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

Приложение 27
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

Заявление

о выплате социального пособия на погребение

( серия                 №                      свидетельства о смерти)

Прошу выплатить пособие на погребение _________________________________

________________________________________________умершего____________

проживавшего по адресу:_______________________________________________

____________________________________________________________________, который на момент смерти не работал и не являлся пенсионером.

Пособие прошу перечислить в Цимлянский филиал Волгодонского ОСБ 

7931/___________ на счет №____________________________________________

на имя _____________________________________________________________.

За достоверность указанных в заявлении сведений несу полную ответственность. В случае обнаружения несоответствия действительности указанных в заявлении сведений, обязуюсь вернуть полностью полученную сумму социального пособия. 

_______________                                                      ___________________









     Приложение 28
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

Заявление

Прошу представить меня на присвоение звания «Ветеран труда».

«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







                                                              (Ф.И.О. )

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


Заявление и документы от гр._____________________________________            

на присвоение звания «Ветеран труда»  приняты 

«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

Заявление

Прошу представить меня на присвоение звания «Ветеран труда Ростовской области».

«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







                                                              (Ф.И.О. )

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


Заявление и документы от гр._____________________________________            

на присвоение звания «Ветеран труда Ростовской области»  приняты 

«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

Приложение 29
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

Министру труда и социального 

развития Ростовской области






___________________________________

от _______________________

                                                    __________________________                                                  

                                                    проживающего (ей) по адресу

                                                   _________________________






_________________________






Удостоверение____________

                                         Заявление

              Прошу выплатить мне денежную компенсацию  затрат на газификацию жилья  за счет средств областного бюджета в соответствии с Областным законом от 22.04.2008г. №11-ЗС «О предоставлении меры социальной поддержки по оплате расходов на газификацию жилья отдельным категориям граждан».

                                              _________________________

                                               «______»_____________200__ г.  

Приложение 30
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В управление социальной защиты населения МО «Цимлянский район»

от __________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

зарегистрированного по адресу:  _________________________________________

Паспорт серии __________________ № ___________________________________,

выдан_______________________________________________________________.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу    предоставить    мне     единовременную материальную помощь   на частичную оплату затрат по газификации жилья (жилых помещений) неработающих пенсионеров.

Единовременную материальную помощь прошу перечислить_______________

____________________________________________________________________

(указать №  лицевого счета в кредитной организации)

__________________                                                  «____»______________ 2009 г.

         (подпись)

Приложения:  паспорт гражданина Российской Федерации или иной документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации;

справка о составе семьи;

правоустанавливающие документы на жилье (жилое помещение);

копия договора-подряда на производство работ по газификации с приложением расчета стоимости работ;

квитанции об оплате за приобретенное газовое оборудование и приборы учета;

квитанции об оплате выполненных работ по газификации с приложением акта выполненных работ;

копия акта приемки законченного строительством объекта газораспределительной системы.

Документы приняты на ______ листах.

___________________________________________________________________

                                     (должность, подпись, Ф.И.О. принявшего документы)

«____» ____________ 20__ г.   № ______

Приложение 31
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

Заявление

Прошу Вас  оплатить междугородний проезд  по железнодорожному сообщению, как реабилитированному лицу от 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Компенсацию за проезд прошу перечислить в Цимлянский филиал Волгодонского ОСБ 7931/______ на счет

 №__________________________________________________.

Предоставленные документы:

_____________________________________________________________________________                                         

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________                                         

       Дата                                                                                          подпись

принял специалист  ________________     ________________дата_____________

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


Заявление и документы от гр._____________________________________            

на выплату компенсации стоимости проезда реабилитированным по Российской Федерации один раз в год приняты 

«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

Приложение 32
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

                             З А Я В Л Е Н И Е  N___ от _______

          о выплате денежной компенсации вдовам военнослужащих

     Я,_________________________________________________________

                                                        (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

     проживающая(-щий) по адресу________________________________

     ________________________________________тел._______________

                                  (почтовый адрес заявителя с указанием индекса)

     Прошу назначить мне ежемесячную денежную компенсацию

     ________________________________(указать кому выплачивать)
	№№
	Ф.И.О., имеющих право на компенсацию
	Число, месяц, год рождения

	
	
	


        Для назначения денежной компенсации предоставляю документы:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Правильность предоставленных сведений подтверждаю.  Обязуюсь своевременно извещать управление социальной защиты населения МО «Цимлянский район» о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера денежной компенсации,  предоставлять оригиналы платежных документов.
           Прошу перечислять  ежемесячную денежную компенсацию на

          ______________________________________________________

          (номер счета и отд.Сбербанка или номер почтового отделения)

    ______________________20___г.                  __________________

                                                                                                                                               (подпись)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Заявление и документы от гр._____________________________________            

на _________________________________________________________приняты
«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________

Приложение 33
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

Заявление

Прошу предоставить мне в 20__ году ежегодную денежную компенсацию в размере __________________ руб. как гражданину, награжденному нагрудным знаком «Почетный донор России» («Почетный донор СССР»).

_________________                                 _______________________

           (дата)                                                                                                (подпись)

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


Заявление и документы от гр._____________________________________            

на ежегодную денежную компенсацию донорам  приняты 

«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

Приложение 34
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

Министерство здравоохранения и социального развития

Российской Федерации

Управление социальной защиты населения муниципального образования «Цимлянский район» Ростовской области»
НАПРАВЛЕНИЕ НА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ ЭКСПЕРТИЗУ,

ВЫДАВАЕМОЕ ОРГАНОМ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИМ ПЕНСИОННОЕ

ОБЕСПЕЧЕНИЕ, ИЛИ ОРГАНОМ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

Дата выдачи "__" _______ 20__ г.

1.   Фамилия,   имя,   отчество   гражданина,   направляемого   на  медико-социальную экспертизу:

_________________________________________________________
2. Дата рождения: _______________________ 3. Пол: _______

4.  Адрес  места  жительства  (при  отсутствии  места жительства - адрес  места  пребывания,  фактического  проживания  на территории Российской    Федерации,   места   нахождения   пенсионного   дела гражданина,    выехавшего   за   пределы   Российской   Федерации) (указываемое подчеркнуть): _______________________________________________________

5.Документы,     удостоверяющие     личность  гражданина, направляемого   на   медико-социальную   экспертизу,   его   место жительства или пребывания на территории Российской Федерации: наименование документа ____________ серия _____ N _______кем  выдан _______________________________________ 
___________________________когда выдан ______________________________

6.  Фамилия, имя,  отчество  законного  представителя  гражданина, направляемого  на  медико-социальную  экспертизу  (заполняется при наличии законного представителя):__________________________________________

7.  Документы,  удостоверяющие  личность  законного  представителя гражданина,    направляемого   на   медико-социальную   экспертизу (заполняется при наличии законного представителя): 
наименование документа__________ серия _____ N __________

кем выдан _________________________ когда выдан _________
8.  Социальная категория  (нужное  подчеркнуть):  инвалид  первой, второй, третьей группы; "ребенок-инвалид"; получатель       пенсии (указать вид пенсии ______________); получатель  социальной  выплаты,  имеющий право на меры социальной поддержки в соответствии с законодательством Российской Федерации; безработный; другое (вписать) _______________________________
9.  Особая  социальная  категория  (нужное подчеркнуть):  участник ликвидации  последствий  катастрофы на Чернобыльской АЭС; участник ликвидации  последствий  аварии  на ПО "Маяк"; участник ликвидации последствий  радиационных  аварий  и  катастроф на других объектах (кроме  Чернобыльской  АЭС  и  ПО  "Маяк");  лицо, проживающее на радиационно загрязненной территории; ветеран подразделения особого риска;   ветеран   Великой  Отечественной  войны;  ветеран  боевых действий;  участник  контртеррористической  операции на территории Чеченской Республики; бывший военнослужащий Российской (Советской) Армии; другое (вписать)
____________________________________________________________________
10.  Документы,  подтверждающие  отношение  к  социальной  (особой

социальной) категории:
наименование документа ___________ серия _____ N _____ кем выдан____________________________ когда выдан _____________

11. Наименование и адрес места работы: _________________________________________________________

12.  Кем   работает   на  момент  направления на медико-социальную экспертизу:

_________________________________________________________

(указать должность, профессию, специальность, квалификацию, продолжительность работы по указываемой профессии,специальности, должности; если не работает, внести запись "не работает")

13.   Наименование   и    адрес    образовательного    учреждения, образовательного учреждения  профессионального образования (указываемое подчеркнуть): _______________________________________________________
____________________________________________________________________
14. Группа, класс, курс (указываемое подчеркнуть): _______________________

15. Профессия (специальность), для получения  которой   проводится обучение: ____________________________________________________________________

16.   Семейное    положение    (нужное  подчеркнуть):    одинокий; семейный;    ребенок-сирота;   ребенок,  оставшийся без  попечения родителей.
17.  Характеристика семьи (нужное   подчеркнуть):  полная;  полная многодетная; неполная; неполная многодетная.
18. Роль  в  семье  (нужное  подчеркнуть): кормилец (указать число иждивенцев: _______), иждивенец, член семьи.
19.  Количество   членов   семьи: ____________, в том числе детей: _______;  из числа членов семьи количество инвалидов: _________, в том числе детей-инвалидов: __________________________________________________________
20.  Вид  жилья  (нужное подчеркнуть):  не  имеет жилья; комната в коммунальной  квартире; отдельная квартира; собственный дом (часть дома);   комната   в   общежитии;  жилое  помещение  в  учреждении социального обслуживания; иное (указать) __________________________________________

21.   Наличие    в    жилье    основных    видов  удобств  (нужное подчеркнуть):  лифт,  мусоропровод,  горячая  вода, холодная вода, канализация,  ванная  (душ), центральное паровое отопление, печное отопление, газ, электричество, телефон.
22.  Пункты  11 - 21   настоящего  Направления  заполнены  (нужное подчеркнуть)     со     слов    гражданина,    направляемого    на медико-социальную экспертизу; со слов его законного представителя; предъявленных документов (перечислить): ____________________________________________
____________________________________________________________________
23.   Признаки   ограничения    жизнедеятельности,      вызывающие нуждаемость  в  мерах социальной защиты (указываемое подчеркнуть): полная   или   частичная   утрата   способности   или  возможности осуществлять   самообслуживание,   самостоятельно   передвигаться,

ориентироваться,    общаться,   контролировать   свое   поведение, обучаться, заниматься трудовой деятельностью.
24.     Перечень     предъявленных     медицинских      документов (амбулаторная  карта,  выписки из стационаров, справки медицинских организаций,  заключения  врачей-специалистов,  другие медицинские документы),  подтверждающих нарушения функций организма вследствие заболеваний, последствий травм и дефектов:

а) _______________________________________________________________

б) _______________________________________________________________

в) _______________________________________________________________

г) _______________________________________________________________

д) _______________________________________________________________

25.  Цель  направления  на  медико-социальную  экспертизу  (нужное подчеркнуть):  для  установления инвалидности, степени ограничения способности   к   трудовой  деятельности;  уточнения  формулировки причины  инвалидности, сроков инвалидности; разработки (коррекции) индивидуальной   программы   реабилитации  инвалида;  для  другого (вписать)________________

____________________________________________________________________

НачальникУСЗН

МО «Цимлянский район»          ___________          _________________

                                                         (подпись)                                    (расшифровка подписи)

М.П.

Приложение 35
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

Заявление

Прошу выдать направление на медико-социальную экспертизу.

_________________                                 _______________________

           (дата)                                                                                                (подпись)

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


Заявление и документы от гр._____________________________________            

на _______________________________________________  приняты 

«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

Приложение 36
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной защиты населения  

МО «Цимлянский район»







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

Заявление

Прошу выдать направление на обучение  в специализированное учреждение  среднего профессионального образования.

_________________                                 _______________________

           (дата)                                                                                                (подпись)

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


Заявление и документы от гр._____________________________________            

на ________________________________________________  приняты 

«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

Приложение 37
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

                                                          Главе  Цимлянского района







 Г.А. Климову







______________________________


                                                                         _________________________________





                        паспорт _____________________________







выдан_______________________________







проживаю (пребываю) по адресу:







____________________________________







____________________________________

                                                                        тел.___________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить меня опекуном над недееспособным

                                                                          (фамилия, имя, отчество)

                                                      (дата рождения)

                                                                               (домашний адрес)


Обязуюсь в соответствии с законодательством защищать права и интересы подопечного.

        ______________ 200__ г.                                    ______________________

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


Заявление и документы от гр._____________________________________            

на ________________________________________________________  приняты 

«__» __________  20__ г.   ________________       __________________________







         ( подпись специалиста)                                     (Ф.И.О. специалиста)

Приложение 38
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

В   Управление социальной 
защиты населения  

 
МО «Цимлянский район»

                                                                       

от _________________________________







___________________________________

 
(Ф.И.О.)


Дата рождения_______________________

 
Паспорт: серия_________№____________,


Выдан_______________________________


Адрес по месту регистрации____________


____________________________________


Телефон_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии организовать приемную семью

Я, ____________________________________________, согласен организовать

приемную семью и проживать с _____________________, являющимся моим помощником, при  условии совместного проживания по адресу: ___________

__________________________________________________________________.

Сообщаю о себе следующие сведения:

1. В собственности имею имущество (копии право устанавливающих  документов  прилагаю) ______________________________________________

__________________________________________________________________.

2. Семейное положение _____________________________________________.

3. Ф.И.О. супруга (супруги) __________________________________________.

4. Наличие близких родственников ___________________________________.

5. Отношение родства с кандидатом в помощники ______________________.

6. Степень дееспособности  __________________________________________.

7. Нахожусь на пенсии, размер пенсии в месяц__________________________.

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

С условиями организации приемной семьи ознакомлен(а).

Обстоятельства, препятствующие организации приемной семьи, согласно статье 5 Областного закона от 19.11.2009 № 320 «Об организации приемных семей для граждан пожилого возраста и инвалидов в Ростовской области»  отсутствуют.

__________________

«___» ____________20__г.                                                   __________________


(подпись заявителя)

Принял

«___» ____________20__г.      Специалист  ______________       __________

                                                                        (Ф.И.О. специалиста)
(подпись)

В   Управление социальной 
защиты населения  

 
МО «Цимлянский район»

                                                                       

от _________________________________







___________________________________

 
(Ф.И.О.)


Дата рождения_______________________

 
Паспорт: серия_________№____________,


Выдан_______________________________


Адрес по месту регистрации____________


____________________________________


Телефон_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о желании организовать приемную семью

Я, ______________________________, являюсь помощником______________

 _________________________________________, на основании_____________

__________________________________________________________________

                                         (постановление органа местного самоуправления)

Прошу разрешить организовать приемную семью с моим подопечным при условии совместного проживания по адресу:__________________________.

Сообщаю о себе следующие сведения:

1. В собственности имею имущество (копии право устанавливающих  документов  прилагаю) ______________________________________________

__________________________________________________________________.

2. Семейное положение _____________________________________________.

3. Ф.И.О. супруга (супруги) __________________________________________.

4. Наличие близких родственников ___________________________________.

5. Отношение родства с кандидатом в помощники ______________________.

6. Степень дееспособности  __________________________________________.

7. Средний доход (пенсия, заработная плата (нужное подчеркнуть)_________. 

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

      С условиями организации приемной семьи ознакомлен(а).

Обстоятельства, препятствующие организации приемной семьи, согласно статье 5 Областного закона от 19.11.2009 № 320 «Об организации приемных семей для граждан пожилого возраста и инвалидов в Ростовской области»  отсутствуют.

_________________

«___» ____________20__г.                                                   __________________


(подпись заявителя)

Принял

«___» ____________20__г.      Специалист  ______________       __________

                                                                        (Ф.И.О. специалиста)
(подпись)
      

Приложение 39
к Административному регламенту

по предоставлению государственных услуг

в социальной сфере

ДОГОВОР 

об организации приемной семьи 

для граждан пожилого возраста и инвалидов

 №______                                                         «___»__________20__г.

Город (район) __________________________

Управление социальной защиты населения МО «Цимлянский район»
именуемый в дальнейшем – «Управление», в лице начальника  ____________________________________________________________________

                                                (Ф.И.О.)

действующего на основании  Положения, с одной стороны, и физическое лицо, ______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                    (Ф.И.О.)

паспорт серии ______ № _________, выданный _________________________, 

дата рождения ____________, адрес по месту регистрации: _______________, 

в дальнейшем именуемый – помощник, с другой стороны, и физическое лицо______________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

паспорт серии _____ № ____________, выданный _______________________, 

дата рождения _______________, адрес по месту регистрации: ____________,

именуемый в дальнейшем – подопечный, с третьей стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

 
Предметом договора является организация приемной семьи между подопечным и помощником при условии совместного проживания по адресу: __________________________________________________________________.

2. Права и обязанности сторон

Права и обязанности органа социальной защиты населения.

2.1.1. Управление социальной защиты населения имеет право на:

· получение достоверной информации от помощника и подопечного о психологическом климате в приемной семье;

· внесение предложений об изменении условий либо расторжении договора в связи с невыполнением помощником или подопечным условий договора.

       2.1.2. Управление социальной защиты населения обязано:

· обеспечить соблюдение законных прав помощника и подопечного в пределах условий настоящего договора;

· осуществлять ежемесячно контроль за социально-бытовыми условиями проживания в приемной семье, психологическом климате в приемной семье, заключение о которых вносить в акт обследования приемной семьи при каждой проверке;

· осуществлять контроль за выполнением указанными сторонами условий договора;

· направлять в министерство труда и социального развития области документы, необходимые для выплаты помощнику ежемесячного денежного вознаграждения и доплат к нему.

Права и обязанности помощника.

2.2.1. Помощник имеет право на:

· уважительное отношение к себе и к совместному проживанию с ним членами семьи  со стороны подопечного и специалистов органа социальной защиты населения;

· бережное отношение к своему имуществу со стороны подопечного;

· оказание социально-психологической и методической поддержки со стороны специалистов органа социальной защиты населения;

· с согласия подопечного или по его поручению совершение действий, направленных на удовлетворение бытовых потребностей подопечного, его содержание (покупка продуктов питания, одежды, лекарственных препаратов, предметов первой личной гигиены, предметов домашнего обихода, оплата жилого помещения и коммунальных услуг и т.д.);

· защиту прав и законных интересов подопечного в установленном законодательством порядке;

· получение от соответствующих организаций медицинских, социально-психологических консультаций и помощи с целью решения проблем подопечного;

· внесение предложений по изменению и расторжению договора.

           2.2.2. Помощник обязан:

· создавать необходимые комфортные условия для проживания подопечного:

· содействовать созданию благоприятного психологического климата в приемной семье;

· обеспечивать уход за подопечным с соблюдением правил личной гигиены и санитарии;

· обеспечивать регулярное наблюдение подопечного врачами специалистами с медицинскими рекомендациями и состоянием здоровья подопечного на дому, а также в стационарных лечебно - профилактических и медико-социальных учреждениях в случае его госпитализации;

· уважать право подопечного на свободу совести и свободу вероисповедания;

· уважать право подопечного на собственное мнение;

· способствовать сохранению личного имущества подопечного;

· извещать орган социальной защиты населения о возникновении неблагоприятных условий для содержания подопечного и конфликтных ситуаций;

· сообщать письменно органу социальной защиты населения сведения об изменении места нахождения подопечного в следующих случаях: направление последнего на лечение в медицинскую организацию, направление на оздоровление в санитарно-курортное учреждение, временного отъезда к родственникам, смены фактического места проживания, а также в случаях ухода или смерти подопечного в течении 3 дней со дня наступления события;

· вести здоровый образ жизни, не злоупотреблять спиртными напитками, не употреблять наркотические, токсические, психотропные вещества.

Права и обязанности подопечного.

          2.3.1.    Подопечный имеет право на:

· надлежащие жилищно-бытовые условия проживания;

· благоприятный  психологический климат, уважительное отношение со стороны всех совместно проживающих членов приемной семьи;

· внесение предложений по изменению и расторжению договора.

          2.3.2. Подопечный обязан: 

· с уважением относиться к помощнику и к совместно проживающим с ним членам приемной семьи;

· бережно относиться к имуществу помощника;

· способствовать сохранению благоприятного психологического климата в приемной семье.

3. Содержание подопечного 


Содержание подопечного в приемной семье осуществляется за счет его собственных средств, но не более 75 процентов от имеющихся у подопечного доходов.

4. Размер ежемесячного денежного вознаграждения помощнику

Помощнику устанавливается ежемесячное денежное вознаграждение в размере ________ рублей.

Дополнительно к ежемесячному денежному  вознаграждению помощнику выплачиваются:

· доплата за организацию приемной семьи в сельской местности в размере _________ руб.;

· доплата за организация приемной семьи для второго, третьего и четвертого подопечного в размере _________ руб. за каждого подопечного.

5. Основания и последствия расторжения договора


Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке по инициативе одной из сторон при условии уведомления других сторон договора не менее чем за 2 недели до его расторжения.

6. Срок действия договора


Договор вступает в силу «____»_____________20___ г. и действует до «____» ____________20___г. 


Если за один месяц до истечения срока действия договора ни одна из сторон не потребует его прекращения в письменной форме договор признается пролонгированным на прежних условиях и на тот же срок.

7. Разрешение споров


Все споры и разногласия, которые могут возникнуть по настоящему Договору, решаются путем переговоров между сторонами. В случае, если стороны не придут к согласию, спор разрешается в соответствии с действующим законодательством.

8. Ответственность сторон


Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации при неисполнении или ненадлежащем исполнении своих обязательств по настоящему Договору.

9. Заключительные положения

Договор составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых находится у органа социальной защиты населения, второй – у помощника, третий – у подопечного.


Подпись помощника                                                 ___________________

                                                                                              (расшифровка подписи)


       Подпись подопечного 
                                          ___________________

                                                                                               (расшифровка подписи)


       Подпись начальника управления

       социальной защиты населения                                 ___________________

                                                                                               (расшифровка подписи)


       М.П.
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