

Приложение 1
к Административному регламенту предо-ставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
БЛОК-СХЕМА 

предоставления государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»















Приложение 2

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Оказание госу-дарственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
ОБРАЗЕЦ 

оформления заявления о назначении государственной социальной помощи

_________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о назначении государственной социальной помощи
Гр.________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
Адресрегистрации по месту жительства (пребывания): ___________________
__________________________________________________________________
(населенный пункт, улица, дом, квартира)
Телефон _______________________________
Документ, удостоверяющий личность, вид документа                                             
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


Прошу оказать мне (моей семье) государственную социальную помощь в виде (нужное отметить знаком «V»):
	
	денежной выплаты в базовом размере;

	
	денежной выплаты в повышенном размере;

	
	натуральной помощи. 


О себе и членах моей семьи сообщаю следующее:

	Фамилия, имя,

отчество

(указывается полностью),

дата рождения
	Степень родства

(свойства)
	Род занятий (работает, учится, служит, независящие причины)
	Вид дохода

(нужное подчеркнуть)

	
	заявитель
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выплаты социального характера; полученные али-менты; доходы от имущества; иные

	
	
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выпла-ты социального харак-тера; полученные алименты; доходы от имущества; иные

	
	
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выпла-ты социального харак-тера; полученные алименты; доходы от имущества; иные

	
	
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выпла-ты социального харак-тера; полученные алименты; доходы от имущества; иные

	
	
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выпла-ты социального харак-тера; полученные алименты; доходы от имущества; иные

	
	
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выпла-ты социального харак-тера; полученные алименты; доходы от имущества; иные

	
	
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выпла-ты социального харак-тера; полученные алименты; доходы от имущества; иные


Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи, уплаченные алименты в сумме _________ руб. _____ коп., удерживаемые по  __________________________________________________________________
(основание для удержания алиментов)

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество лица, в пользу которого производится удержание)
Сообщаю, что мне и членам моей семьи на праве собственности принадлежит следующее имущество:
	Фамилия, инициалы
	Вид имущества

(здание, сооружение, жилое (нежилое) помещение, земельный участок, транспорт, сельхозтехника)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


К заявлению прилагаю следующие документы: 

	№ п/п

	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1.
	Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя
	

	2.
	Документ, подтверждающий факт совместного проживания заявителя с членами семьи
	

	3.
	Документ, подтверждающий родство и (или) свойство
	

	4.
	Документ, подтверждающий сведения о доходах
	

	5.
	Документ об имуществе, принадлежащем заявителю (членам семьи) на праве собственности
	

	6.
	Документ, подтверждающий наличие независящих причин
	

	7.
	Документ, подтверждающий факт материального ущерба в результате пожара, наводнения, иного стихийного бедствия либо тяжелого заболевания, приведшего к необходимости использования дорогостоящих видов лечения в медицинских организациях, лекарственных препаратов 
	

	8.
	Квитанция (документ) о наличии и размере задолженности по оплате жилого помещения и предоставленные коммунальные услуги
	

	9.
	Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность, полномочия законного представителя, доверенного лица заявителя 
	

	10.
	Согласие на обработку персональных данных совершеннолетних членов семьи
	


Прошу выплатить государственную социальную помощь: 

в виде денежной выплаты через:
кредитную организацию ________________________________________
                                       (наименование организации)
на счет №_________________________________________________________;
почтовое отделение по адресу регистрации по месту жительства (пребывания) _________________________________________________________;
в виде натуральной помощи на счет № ____________________________
                                                                (реквизиты банковского счета)
__________________________________________________________________.
(организации для перечисления на него денежных средств)
Согласен(а) на проведение проверки представленных мною сведений.
Правильность сообщаемых мною сведений подтверждаю; об ответственности за предоставление недостоверных сведений предупрежден(а). 
____ ____________ 20__ г.           _______________         __________________
                               (подпись заявителя)           (расшифровка подписи) 
Заявление и документы гр.______________________________________
                                                                                (фамилия, инициалы)
приняты  ___                                  20__ г. и зарегистрированы № ___________
__________________________________________________________________
(фамилия, инициалы, подпись специалиста, принявшего документы)
	Недостающие документы,

запрашиваемые в порядке межведомственного информационного взаимодействия

	Наименование документа
	Орган (организация), в распоряжении которого находится документ
	Дата получения 
документа

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


__________________________________________________________________
(фамилия, инициалы, подпись специалиста, получившего документ)
____________________________________________________________________
(линия отреза)
Расписка-уведомление о приеме документов

Заявление и документы гр. ______________________________________ 
                                                     (фамилия, инициалы)
приняты _____________________ и зарегистрированы № _________________
                                        (дата) 
__________________________________________________________________
(фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы)
Приложение 3

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Оказание госу-дарственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
ОРАЗЕЦ 

оформления журнала регистрации заявлений о назначении государственной  социальной помощи

__________________________________________________________________
ЖУРНАЛ

регистрации заявлений о назначении государственной социальной помощи
	№ п/п
	Дата прие-ма заявления
	Ф.И.О
	Адрес регистрации по месту жительства (пребывания)
	Дата принятия решения о назначении (отказе в назначении) государственной социальной помощи


	Размер 

выплаты
	Номер личного дела
	Фамилия, инициалы, подпись специалиста

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


Приложение 4

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Желез-новодска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Оказание госу-дарственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
ОБРАЗЕЦ

оформления уведомления о перечне недостающих документов и (или) документов неправильно оформленных

__________________________________________________________________

Адресат
	

	(наименование органа соцзащиты)

	УВЕДОМЛЕНИЕ
о перечне недостающих документов и (или) документов неправильно оформленных


	№ ________ от __.__.20___г.

	Уважаемая(ый)
	
	!

	
	(фамилия, имя, отчество)
	

	Уведомляем Вас, что в соответствии с пунктом 5 Положения о размере, условиях и порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае, утвержденного постановлением Правительства Ставропольского края от 21.05.2008 № 79-п (далее – Положение), Вами не представлены документы:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	К сведению сообщаем, что в случае непредставления вышеуказанных документов в срок до __.__.20__ г. в соответствии с пунктом 51 Положения Ваше заявление будет оставлено без рассмотрения. 

Вы имеете право повторно обратиться за назначением ежемесячной денежной выплаты, представив документы в порядке, предусмотренном пунктом 5 Положения.

	

	Руководитель

органа соцзащиты
	подпись

	расшифровка подписи


Специалист, фамилия, имя, отчество
Телефон

Приложение 5

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Желез-новодска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Оказание госу-дарственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
ОБРАЗЕЦ

оформления решения о проведении дополнительной проверки сведений,  

содержащихся в представленных заявителем документах

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________
	(наименование органа соцзащиты)
РЕШЕНИЕ № ________ от ___ __________ 20____г.
о проведении дополнительной проверки сведений,  

содержащихся в представленных заявителем документах
Закон Ставропольского края от 19.11.2007 № 56-кз

«О государственной социальной помощи населению 

в Ставропольском крае»

Заявка на государственную социальную помощь №_____ от ___ _____ 20__г.

(дата обращения ____ ___________ 20____г.)


	(фамилия, имя, отчество заявителя)
	(дата рождения)

	На основании пункта 101  Положения о размере, условиях и порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае, утвержденного постановлением Правительства Ставропольского края от 21.05.2008 № 79-п, решено провести  дополнительную проверку следующих сведений, содержащихся в представленных на рассмотрение документах:

	

	

	

	(сведения, содержащиеся в представленных документах и подлежащие проверке)

	Руководитель

органа соцзащиты
	подпись
	расшифровка подписи

	М.П.

Специалист, фамилия, имя, отчество

Телефон


Приложение 6

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Желез-новодска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Оказание госу-дарственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
ОБРАЗЕЦ

оформления уведомления о проведении дополнительной проверки 

представленных сведений для назначения государственной социальной 

помощи 
__________________________________________________________________

Адресат
__________________________________________________________________

                                               (наименование органа соцзащиты)

УВЕДОМЛЕНИЕ
о проведении дополнительной проверки представленных сведений для 

назначения государственной социальной помощи 

Уважаемый(ая) ____________________________________________________!

                                                    (фамилия, имя, отчество)
Уведомляем Вас, что на основании пункта 101  Положения о размере, условиях и порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае, утвержденного постановлением Правительства Ставропольского края от 21.05.2008 № 79-п, принято решение о проведении дополнительной проверки представленных сведений: 

	

	

	

	

	(сведения, содержащиеся в предоставленных документах и подлежащих проверке)


	Руководитель 

органа соцзащиты
	подпись
	расшифровка подписи


Специалист, фамилия, имя, отчество
Телефон 

Приложение 7

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Желез-новодска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Оказание госу-дарственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»

ОБРАЗЕЦ
оформления решения о назначении государственной 

социальной помощи
__________________________________________________________________
	__________________________________________________________________
(наименование органа соцзащиты)
РЕШЕНИЕ № ________ от _____ __________ 20___г.

о назначении государственной социальной помощи
Закон Ставропольского края от 19.11.2007 № 56-кз

«О государственной социальной помощи населению 

в Ставропольском крае»

Заявка на государственную социальную помощь № ___от ___ _______ 20__г.

(дата обращения ____ ____________ 20____г.)


	НАЗНАЧИТЬ _____________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
Адрес места жительства (пребывания) _________________________________ _________________________________________________________________
Списки (кредитная организация)______________, лицевой счет____________

Количество членов семьи:__________, среднедушевой доход семьи:________

Период: _______________________, прожиточный минимум: _____________


	Вид пособия 
	Начало выплаты
	Окончание
выплаты
	Сумма

	
	
	
	

	
	
	
	

	Расчет произвел                             подпись
                      расшифровка подписи

Расчет проверил                             подпись
                      расшифровка подписи
Руководитель

органа соцзащиты                          подпись
                      расшифровка подписи

М.П.


Приложение 8

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Желез-новодска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Оказание госу-дарственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
ОБРАЗЕЦ

оформления решения об отказе в назначении государственной социальной помощи

__________________________________________________________________

Адресат

__________________________________________________________________
(наименование органа соцзащиты)
РЕШЕНИЕ № ________ от _____ ____________ 20____г.

об отказе в назначении государственной социальной помощи
Закон Ставропольского края от 19.11.2007 № 56-кз

«О государственной социальной помощи населению 

в Ставропольском крае»

Заявка на государственную социальную помощь № __ от ____ ______ 20 __ г.
(дата обращения ____ ____________ 20____г.)

ОТКАЗАТЬ
Фамилия, имя, отчество _____________________________________________ 

Адрес места жительства (пребывания)_________________________________

Причина:__________________________________________________________

__________________________________________________________________
Расчет произвел                          подпись
                       расшифровка подписи
Расчет проверил                         подпись
                       расшифровка подписи
Руководитель

органа соцзащиты                      подпись
                       расшифровка подписи

М.П.

Приложение 9

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Желез-новодска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Оказание госу-дарственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
ОБРАЗЕЦ

оформления уведомления о назначении государственной социальной помощи

__________________________________________________________________

Адресат

__________________________________________________________________
(наименование органа соцзащиты)
УВЕДОМЛЕНИЕ

 о назначении государственной социальной помощи

№ ________ от ___ __________ 20____г.

Уважаемый(ая) __________________________________________________!
(фамилия, имя, отчество)
Сообщаем, что в соответствии с Законом Ставропольского края              от 19.11.2007 № 56-кз «О государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае» Вам назначена государственная социальная помощь   в размере ______________.

Руководитель

органа соцзащиты                      подпись
                       расшифровка подписи

Специалист, фамилия, имя, отчество
Телефон

Приложение 10

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Желез-новодска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Оказание госу-дарственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
ОБРАЗЕЦ

оформления уведомления об отказе в назначении государственной социальной помощи

___________________________________________________________________
 Адресат
	__________________________________________________________________


(наименование органа соцзащиты)
УВЕДОМЛЕНИЕ

об отказе в назначении государственной социальной помощи

№ ____ от _______ __________ 20____г.

Уважаемый(ая) ______________________________________________!
(фамилия, имя, отчество заявителя)
Уведомляем Вас об отказе в назначении государственной социальной помощи.

Причина отказа: 

________________________________________________________________(указывается причина отказа со ссылкой на действующее законодательство (подпункт, пункт, статья, название и номер
________________________________________________________________ нормативного правового акта)
________________________________________________________________
Отказ в назначении государственной социальной помощи Вы можете обжаловать в органе соцзащиты и (или) в судебном порядке.
Руководитель

органа соцзащиты                      подпись
                       расшифровка подписи

Специалист, фамилия, имя, отчество
Телефон 
Передача платежных документов и списков на выплату в российские кредитные организации или в ФГУП «Почта России»





Формирование выплатных документов





Уведомление о назначении государственной социальной помощи 





Решение о назначении государственной социальной помощи





Проверка права и принятие решения о назначении (отказе в назначении) государственной социальной помощи 





Прием и регистрация


документов





Обжалование в досудебном, судебном порядке отказа в назначении государственной социальной помощи 





Уведомление об отказе в назначении государственной социальной помощи 











Решение об отказе в назначении государственной социальной помощи 





Формирование и направление межведомственных (ведомственных) запросов





Истребование дополнительных


документов





Уведомление о перечне недостающих и (или) неправильно оформленных документах и сроке их представления








Непредставление полного пакета документов








Представление полного пакета документов








Отказ в принятии заявления к рассмотрению





Информирование и консультирование








