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	Приложение 1

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Прием документов и назначение компенсации стоимости проезда по социальной необходимости на автомобильном транспорте общего пользования (кроме такси) по маршрутам межмуниципального сообщения в Ставропольском крае для отдельных категорий граждан, проживающих на территории Ставропольского края, оказание мер социальной поддержки которых относится к ведению Российской Федерации и Ставропольского края»


БЛОК-СХЕМА

предоставления органом соцзащиты государственной услуги
















	
	Приложение 2

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Прием документов и назначение компенсации стоимости проезда по социальной необходимости на автомобильном транспорте общего пользования (кроме такси) по маршрутам межмуниципального сообщения в Ставропольском крае для отдельных категорий граждан, проживающих на территории Ставропольского края, оказание мер социальной поддержки которых относится к ведению Российской Федерации и Ставропольского края»


ФОРМА 

оформления заявления о назначении компенсации стоимости проезда 

по социальной необходимости
В _____________________________

                                                                                                              (наименование органа соцзащиты или МФЦ)

_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении компенсации стоимости проезда по социальной необходимости

Гр._____________________________________________________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество полностью)

дата рождения: ___.___.______

Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования:

--- ,

адрес регистрации по месту жительства: ___________________________

___________________________________________________________________

адрес регистрации по месту пребывания (если есть): _________________

___________________________________________________________________

контактный телефон _______________, е-mail:___________________(если есть).
Прошу назначить мне компенсацию стоимости проезда по социальной необходимости   как _______________________________________________

(указать категорию)

__________________________________________________________________

на основании представленных документов:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Компенсацию стоимости проезда по социальной необходимости прошу зачислить на  

лицевой счет:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


в подразделении: 

	
	
	
	
	
/
	
	
	
	
	
	,
	
	


__________________________________________________________________

(наименование банка)

Прошу сообщить о принятом решении

	почтой на адрес регистрации по месту жительства (пребывания)
	электронной почтой
	по телефону

	
	
	


	Дата подачи заявления: __.___.20____ г.
	Подпись получателя______________


Заявление зарегистрировано __.___.20____ г. № _____________.
Принял заявление и документы: документ о праве на льготы, документ, удостоверяющий личность, ____________________, _____________________
__________________________________   ______________    _______________


(наименование должности специалиста,
                                (подпись)
                              (инициалы, фамилия)


ответственного за прием документов)

	
	Приложение 3
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Прием документов и назначение компенсации стоимости проезда по социальной необходимости на автомобильном транспорте общего пользования (кроме такси) по маршрутам межмуниципального сообщения в Ставропольском крае для отдельных категорий граждан, проживающих на территории Ставропольского края, оказание мер социальной поддержки которых относится к ведению Российской Федерации и Ставропольского края»


ФОРМА 

оформления решения о назначении компенсации стоимости проезда 

по социальной необходимости 

       ________________________________________________________________

(наименование органа соцзащиты)

РЕШЕНИЕ

о назначении компенсации стоимости проезда

по социальной необходимости (далее - компенсация)

от ___.___.20__ № __________

основание: Закон Ставропольского края от 12 мая 2010 г. № 31-кз 

«Об обеспечении равной доступности услуг

пассажирского автомобильного транспорта маршрутов

межмуниципального сообщения в Ставропольском крае»
Назначить  _______________________________________________________ 
                                                                           (фамилия, имя, отчество заявителя)
дата рождения _______________

паспорт серия __________ номер ____________,

выдан ___________________________________________________________,

дата выдачи ___.___.____

проживающему(ей) по адресу: _______________________________________

номер ПКУ ____________________, СНИЛС ___________________________
категория получателя: _______________________________________________

компенсацию  стоимости  проезда  по  социальной  необходимости на основании документов,  указанных  в  расписке-уведомлении,  и  документов (сведений), полученных в результате межведомственного информационного взаимодействия,

в размере __________________________________________________ рублей

выплатные реквизиты согласно заявлению: ________________________ __________________________________________________________________
дата подачи заявления на компенсацию __________________________
______________________    _______________   _________________________
 (должность лица, принимающего решение
(подпись)
(инициалы, фамилия)

о назначении (отказе в назначении) компенсации)

(М.П.)

Решение проверил       ___________________ ________ __________________


                                  (должность)                          (подпись)
(ФИО)
Решение подготовил          ___________________ ________ __________________


                                                               (должность)                          (подпись)
(ФИО)
	
	Приложение 4

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Прием документов и назначение компенсации стоимости проезда по социальной необходимости на автомобильном транспорте общего пользования (кроме такси) по маршрутам межмуниципального сообщения в Ставропольском крае для отдельных категорий граждан, проживающих на территории Ставропольского края, оказание мер социальной поддержки которых относится к ведению Российской Федерации и Ставропольского края»


ФОРМА 

оформления уведомления  о назначении компенсации стоимости проезда 

по социальной необходимости

____________________________________________________________

(наименование органа соцзащиты)
УВЕДОМЛЕНИЕ

о назначении компенсации стоимости

проезда по социальной необходимости

от ___.___.20__ № __________

Уважаемый(ая) ____________________________________________________,

                                                                          (фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающий(ая) по адресу: _________________________________________

__________________________________________________________________ 

(наименование органа соцзащиты)

приняло решение от ____.____.20__ № __________ назначить Вам компенсацию стоимости проезда по социальной  необходимости  в  соответствии с Законом Ставропольского края от 12 мая 2010 г. № 31-кз  «Об обеспечении   равной   доступности   услуг   пассажирского   автомобильного транспорта  маршрутов  межмуниципального  сообщения  в Ставропольском крае» (далее  - компенсация) в размере __________ руб. за поездку, совершенную по социальной необходимости в _________________________

_________________________________________________________________

(наименование населенного пункта)

Категория, в соответствии с которой назначена компенсация: __________________________________________________________________.

______________________          _______________   _____________________

 (должность лица, принимающего решение
             (подпись)
(инициалы, фамилия)

о назначении (отказе в назначении) компенсации)

(М.П.)

	
	Приложение 5

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Прием документов и назначение компенсации стоимости проезда по социальной необходимости на автомобильном транспорте общего пользования (кроме такси) по маршрутам межмуниципального сообщения в Ставропольском крае для отдельных категорий граждан, проживающих на территории Ставропольского края, оказание мер социальной поддержки которых относится к ведению Российской Федерации и Ставропольского края»


ФОРМА

оформления решения об отказе в назначении компенсации стоимости проезда по социальной необходимости

_______________________________________________________________

(наименование органа соцзащиты)

РЕШЕНИЕ

об отказе в назначении компенсации стоимости

проезда по социальной необходимости

от ___.___.20__ № __________

Гражданину ______________________________________________________ 

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

паспорт серия __________ номер ____________,

выдан ____________________________________________________________,

дата выдачи ___.___.____

проживающему(ей) по адресу: ________________________________________

номер ПКУ ____________________, СНИЛС ___________________________

категория получателя: _______________________________________________

дата подачи заявления ______________________________________________,

отказать   в   назначении   компенсации  стоимости  проезда  по  социальной необходимости  в  соответствии с Законом Ставропольского края от               12 мая 2010 г. № 31-кз  «Об обеспечении равной  доступности услуг пассажирского автомобильного транспорта маршрутов межмуниципального сообщения в Ставропольском  крае» на основании  того, что ______________

__________________________________________________________________

(перечислить основания для отказа)

______________________         _______________   ______________________

 (должность лица, принимающего решение
               (подпись)
(инициалы, фамилия)

о назначении (отказе в назначении) компенсации)

(М.П.)

Решение проверил ___________________ ________ ___________________


                                (должность)                    (подпись)
                          (ФИО)

Решение подготовил _________________ _______ ____________________

                                (должность)                    (подпись)                              (ФИО)

	
	Приложение 6

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Прием документов и назначение компенсации стоимости проезда по социальной необходимости на автомобильном транспорте общего пользования (кроме такси) по маршрутам межмуниципального сообщения в Ставропольском крае для отдельных категорий граждан, проживающих на территории Ставропольского края, оказание мер социальной поддержки которых относится к ведению Российской Федерации и Ставропольского края»


ФОРМА 

оформления уведомления об отказе в назначении компенсации стоимости проезда по социальной необходимости

     _______________________________________________________________

(наименование органа соцзащиты)

УВЕДОМЛЕНИЕ

об отказе в назначении компенсации стоимости

проезда по социальной необходимости

от ____.____.20__ № __________

Уважаемый(ая) ___________________________________________________,

                                                                        (фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающий(ая) по адресу: ________________________________________,

_________________________________________________________________ 

(наименование органа соцзащиты)

приняло решение от   ___.___.20__   №  __________  отказать  Вам  в  назначении компенсации стоимости  проезда   по   социальной  необходимости  в соответствии с Законом Ставропольского от 12 мая 2010 г. № 31-кз  «Об обеспечении   равной   доступности   услуг   пассажирского   автомобильного транспорта  маршрутов  межмуниципального  сообщения  в Ставропольском крае» на основании того, что __________________________

______________________________________________________________

(перечислить основания для отказа)

______________________           _______________   ______________________

 (должность лица, принимающего решение
                     (подпись)
(инициалы, фамилия)

о назначении (отказе в назначении) компенсации)

(М.П.)
Обращение гражданина





Информирование и консультирование





Прием документов





ГБУ ЦСОН,


выдавшее направление 





Межведомственное взаимодействие





Отказ в назначении компенсации стоимости проезда по социальной необходимости 





Проверка права





Уведомление об отказе





Решение о назначении компенсации стоимости проезда по социальной необходимости





Жалоба





Уведомление о назначении компенсации стоимости проезда по социальной необходимости





Обжалование отказа в досудебном порядке








