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АДМИНИСТРАЦИЯ МИНЕРАЛОВОДСКОГО 

ГОРОДСКОГО ОКРУГА СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
25.05.2018                            г.Минеральные Воды                                 № 1214
О внесении изменений в отдельные постановления администрации Минераловодского городского округа Ставропольского края
В целях реализации Федерального закона  от  27 июля 2010 г.               № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг,  постановления администрации Минераловодского городского округа от 25 ноября 2015 года № 31 «Об утверждении правил разработки и утверждения административных регламентов исполнения муниципальных функций и предоставления муниципальных услуг Минераловодского городского округа», администрация Минераловодского городского округа,  администрация Минераловодского городского округа

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить прилагаемые изменения, которые вносятся в отдельные постановления администрации Минераловодского городского округа Ставропольского края.

2. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Минераловодского городского округа Шевченко А.Ф.

3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования (обнародования) и подлежит размещению на официальном сайте администрации Минераловодского городского округа                    www.min-vodi.ru.

Временно исполняющий полномочия главы

Минераловодского городского округа,

первый заместитель главы администрации

Минераловодского городского округа                                       Д.В. Городний                                                                    
УТВЕРЖДЕНЫ

постановлением администрации

Минераловодского городского округа

от  25.05.2018   №  1214
ИЗМЕНЕНИЯ,
которые вносятся в отдельные постановления администрации Минераловодского городского округа Ставропольского края:

1. В Административный регламент предоставления Управлением труда и социальной защиты населения администрации Минераловодского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Предоставление инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии с медицинскими показаниями, или их законным представителям компенсации страховых премий по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств», утвержденный постановлением администрации Минераловодского городского округа Ставропольского края от 24 мая 2016 г. № 1101 (с изменениями, внесенными постановлением администрацией Минераловодского городского округа Ставропольского края от  28.12.2016 № 3604, от 21.08.2017 № 2181, от 09.11.2017 № 2976):
1.1. В пункте 1.3.:

1.1.1. В абзаце третьем слова « и 8(87922)6-10-33» исключить.

1.1.2. В абзаце пятом слова « и mfcmgo@yandex.ru» исключить.

1.1.3. Абзац восьмой  исключить.

1.2. В пункте 1.4.:

1.2.1. В абзаце втором слова «либо в МФЦ МГО» исключить.
1.2.2. В абзаце шестом слова «www.gosuslugi.stavkray.ru» заменить словами «www.26gosuslugi.ru».
1.2.3. Абзац девятнадцатый исключить.

1.3. В пункте 2.5.:

1.3.1. В подпункте 2.5.1. абзац двадцатый исключить.
1.3.2.Сноску «18» исключить.

1.4. В пункте 2.6.:

1.4.1. В абзацах втором, тринадцатом и семнадцатом слова «либо в МФЦ МГО» исключить.

1.4.2. В абзацах четырнадцатом и девятнадцатом слова «(www.gosuslugi.stavkray.ru)» заменить словами «www.26gosuslugi.ru».
1.4.3. В абзаце тридцать шестом слова «либо МФЦ,» исключить.

1.5. Пункт 2.14. изложить в следующей редакции:

«2.14. Требования к помещениям, в которых предоставляется государственная услуга, к местам ожидания и приема заявителей, размещению и оформлению визуальной, текстовой и мультимедийной информации о порядке предоставления государственной услуги, в том числе к обеспечению доступности для инвалидов указанных объектов в соответствии с законодательством Российской Федерации о социальной защите инвалидов.

На входе в здание Управления труда и социальной защиты населения в удобном для обозрения месте размещается табличка (вывеска), содержащая  следующую информацию: 

- о наименовании Управления труда и социальной защиты населения, 

- режиме работы, 

- месте нахождения.

Центральный вход в Управление труда и социальной защиты населения  оборудован кнопкой вызова помощи для людей с инвалидностью, которые передают сигнал о необходимости оказания помощи людям с инвалидностью со стороны специалиста Управления труда и социальной защиты населения.

Для обслуживания инвалидов помещения оборудуются специальными ограждениями и перилами, обеспечивается беспрепятственное передвижение и разворот инвалидных колясок. 

Для слабовидящих и слепых людей, инвалидов по зрению помещение Управления труда и социальной защиты населения оборудованы специальными объемными тактильными плитками в виде точек, обозначающие наличие препятствий на пути.  

Для  людей с нарушением слуха в Управлении труда и социальной защиты населения расположено электронное табло «Бегущая строка» для оперативного получения информации визуальным способом. 

Помещения, предназначенные для ознакомления заявителей с информационными материалами, оборудуются информационными стендами.

Информационные стенды должны содержать актуальную и исчерпывающую информацию, необходимую для получения  государственной услуги:

а) образец оформления заявления;

б) блок-схему, содержащую последовательность действий по предоставлению государственной услуги (приложение № 1 к настоящему Административному регламенту);

в) список документов, необходимых для предъявления в Управление труда и социальной защиты населения  для получения государственной услуги.

Площадь мест ожидания зависит от количества заявителей, ежедневно обращающихся в Управление труда и социальной защиты населения за предоставлением государственной услуги. Количество мест ожидания определяется исходя из фактической нагрузки и возможностей для их размещения в здании, но не может составлять менее 5 мест.

Прием заявителей осуществляется в служебных кабинетах Управления труда и социальной защиты населения. 

Служебные кабинеты для приема заявителей должны быть оборудованы табличками с указанием номера кабинета, фамилии, имени, отчества и должности специалиста, осуществляющего предоставление государственной услуги, режима работы. Для слабовидящих и слепых людей, инвалидов по зрению размещены специальные  тактильные таблички, дублируемые азбукой Брайля. На такой табличке размещен тактильный номер служебного кабинета, тактильное название служебного кабинета и вся информация повторяется шрифтом Брайля.

Рабочее место специалиста Управления труда и социальной защиты населения осуществляющего прием заявителей, оборудуется необходимой мебелью, оргтехникой, телефонной связью и канцелярскими принадлежностями, позволяющими организовать предоставление государственной услуги в полном объеме.

Помещения должны соответствовать Санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам «Гигиенические требования к персональным электронно-вычислительным машинам и организации работы.  СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03» и быть оборудованы противопожарной системой и средствами пожаротушения, системой оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации. 

Вход и выход из кабинета оборудуются соответствующими указателями.»

1.5. В пункте 2.15.:

1.5.1. В абзаце первом слова «возможность получения государственной услуги в многофункциональных центрах предоставления государственных и муниципальных услуг,» исключить.

1.5.2. В абзаце седьмом слова  «+ Дмфц» исключить.

1.5.3. В абзаце десятом цифру «5» заменить цифрой  «10».

1.5.4. Абзацы двадцать седьмой - двадцать девятый исключить. 

1.6. В пункте 2.16.:

1.6.1. В абзаце первом слова «особенности предоставления государственной услуги в многофункциональном центре и» исключить.

1.6.2. Абзац четвертый изложить в следующей редакции:

«лично или через законного представителя при посещении Управления труда и социальной защиты населения;»

1.6.3. Абзац пятнадцатый исключить.

1.6.4. В абзаце шестнадцатом слова «или МФЦ» исключить.

1.6.5. Абзац семнадцатый-девятнадцатый исключить.

1.6.6. В абзаце двадцать первом слова «или МФЦ» исключить.

1.7. В заголовке раздела 3 слова «, а также особенности выполнения административных процедур в МФЦ» исключить.
1.7.1. В абзаце втором, девятом и двенадцатом подпункта 3.2.1. слова «либо в МФЦ МГО» исключить.

1.7.2. В абзацах первом и восьмом подпункта 3.2.1.11 слова «либо в МФЦ» исключить.

1.7.3. В абзаце втором подпункта 3.2.2 слова «либо МФЦ» исключить.

1.7.4. В абзаце одиннадцатом  подпункта 3.2.4. слова «, в МФЦ МГО» исключить.
1.8. Абзац четвертый пункта 4.1. исключить.
1.9. Абзац девятый и десятый пункта 5.4. исключить.
1.10. Абзац седьмой пункта 5.5. исключить.

2. В  постановление администрации Минераловодского городского округа Ставропольского края от 24 мая 2016 г. № 1104 «Об утверждении Административного регламента предоставлении государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»:

2.1. В заголовке и пункте 1 постановления слова «Оказание государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам» заменить словами «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае».

2.2. В Административный регламент предоставления Управлением труда и социальной защиты населения администрации Минераловодского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам», утвержденный постановлением администрации Минераловодского городского округа Ставропольского края от 24 мая 2016 г. № 1104 (с изменениями, внесенными постановлением администрацией Минераловодского городского округа Ставропольского края от 06.03.17 № 467, от 21.08.2017 № 2181, от 09.11.2017 № 2978):

2.3. В заголовке и пункте 1.1 административного регламента слова «Оказание государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам» заменить словами «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае».

2.4. Абзац второй подпункта 2.1. изложить в редакции:
«наименование государственной услуги – назначение и выплата государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае .

2.5. В абзаце втором подпункта 4.1. слова «оказанию государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам» заменить словами «назначению и выплате государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае».

2.6. В заголовке Приложения 1 слова «Оказание государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам» заменить словами «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае».
2.7.  Приложение 2 административного регламента изложить в редакции согласно приложению 1 к настоящему постановлению.

2.8. В заголовке Приложений 3 - 10 административного регламента слова «Оказание государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам» заменить словами «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае».

3. В  постановление администрации Минераловодского городского округа Ставропольского края от 24 мая 2016 г. № 1107 «Об утверждении Административного регламента предоставлении государственной услуги «Назначение и выплата ежемесячной денежной компенсации на каждого ребенка в возрасте до 18 лет многодетным семьям»:

3.1. В заголовке и пункте 1 постановления слова «Назначение и выплата ежемесячной денежной компенсации на каждого ребенка в возрасте до 18 лет многодетным семьям» заменить словами «Осуществление назначения и выплаты ежемесячной денежной компенсации на каждого ребенка в возрасте до 18 лет многодетным семьям в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки многодетных семей».

3.2. В Административный регламент предоставления Управлением труда и социальной защиты населения администрации Минераловодского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Назначение и выплата ежемесячной денежной компенсации на каждого ребенка в возрасте до 18 лет многодетным семьям», утвержденный постановлением администрации Минераловодского городского округа Ставропольского края от 24 мая 2016 г. № 1107 (с изменениями, внесенными постановлением администрацией Минераловодского городского округа Ставропольского края от 06.03.17 № 467, от 21.08.2017 № 2181, от 09.11.2017 № 2974):
3.3. В заголовке и пункте 1.1. административного регламента слова «Назначение и выплата ежемесячной денежной компенсации на каждого ребенка в возрасте до 18 лет многодетным семьям» заменить словами «Осуществление назначения и выплаты ежемесячной денежной компенсации на каждого ребенка в возрасте до 18 лет многодетным семьям в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки многодетных семей».
3.4. В абзаце втором подпункта 2.1. слова «назначение и выплата ежемесячной денежной компенсации на каждого ребенка в возрасте до 18 лет многодетным семьям» заменить словами «осуществление назначения и выплаты ежемесячной денежной компенсации на каждого ребенка в возрасте до 18 лет многодетным семьям в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки многодетных семей.»

3.5. В абзаце втором подпункта  4.1 слова «назначению и выплате ежемесячной денежной компенсации на каждого ребенка в возрасте до 18 лет многодетным семьям» заменить словами «осуществлению назначения и выплаты ежемесячной денежной компенсации на каждого ребенка в возрасте до 18 лет многодетным семьям в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки многодетных семей».

3.6. В заголовке Приложений 1 - 8 слова «Назначение и выплата ежемесячной денежной компенсации на каждого ребенка в возрасте до 18 лет многодетным семьям» заменить словами «Осуществление назначения и выплаты ежемесячной денежной компенсации на каждого ребенка в возрасте до 18 лет многодетным семьям в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки многодетных семей».

4. В  постановление администрации Минераловодского городского округа Ставропольского края от 24 мая 2016 г. № 1106 «Об утверждении Административного регламента предоставлении государственной услуги «Назначение и выплата ежегодного социального пособия на проезд студентам»:
4.1. В заголовке и пункте 1 постановления слова «Назначение и выплата ежегодного социального пособия на проезд студентам» заменить словами «Осуществление назначения и выплаты ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны».

4.2. В Административный регламент предоставления Управлением труда и социальной защиты населения администрации Минераловодского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Назначение и выплата ежегодного социального пособия на проезд студентам», утвержденный постановлением администрации Минераловодского городского округа Ставропольского края от 24 мая 2016 г. № 1106 (с изменениями, внесенными постановлением администрацией Минераловодского городского округа Ставропольского края от 06.03.17 № 467, от 21.08.2017 № 2181):

4.3. В заголовке и пункте 1.1. административного регламента слова «Назначение и выплата ежегодного социального пособия на проезд студентам» заменить словами «Осуществление назначения и выплаты ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны».

4.4. В абзаце втором пункта 2.1 слова «назначение и выплата ежемесячной денежной компенсации на каждого ребенка в возрасте до 18 лет многодетным семьям» заменить словами «осуществление назначения и выплаты ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны».

4.5. Приложения 1-7 административного регламента изложить в редакции согласно Приложению 2 настоящего  постановления.
4.6. Дополнить административный регламент Приложением 8 изложив в  редакции согласно Приложению 3 настоящего постановления.
5. В  постановление администрации Минераловодского городского округа Ставропольского края от 01 сентября 2017 г. № 2302 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги «Назначение и выплата ежегодной денежной компенсации многодетным семьям на каждого из детей не старше восемнадцати лет, обучающихся в общеобразовательных организациях, на приобретение комплекта школьной одежды, спортивной одежды и обуви и школьных письменных принадлежностей»:
5.1. В заголовке и пункте 1 постановления слова «Назначение и выплата ежегодной денежной компенсации многодетным семьям на каждого из детей не старше восемнадцати лет, обучающихся в общеобразовательных организациях, на приобретение комплекта школьной одежды, спортивной одежды и обуви и школьных письменных принадлежностей» заменить словами «Осуществление назначения и выплаты ежегодной денежной компенсации многодетным семьям на каждого из детей не старше 18 лет, обучающихся в общеобразовательных организациях, на приобретение комплекта школьной одежды, спортивной одежды и обуви и школьных письменных принадлежностей в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки многодетных семей».

5.2. В Административный регламент предоставления Управлением труда и социальной защиты населения администрации Минераловодского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Назначение и выплата ежегодной денежной компенсации многодетным семьям на каждого из детей не старше восемнадцати лет, обучающихся в общеобразовательных организациях, на приобретение комплекта школьной одежды, спортивной одежды и обуви и школьных письменных принадлежностей», утвержденный постановлением администрации Минераловодского городского округа Ставропольского края от 01 сентября 2017 г. № 2302:

5.3. В заголовке и пункте 1.1. административного регламента слова «Назначение и выплата ежегодной денежной компенсации многодетным семьям на каждого из детей не старше восемнадцати лет, обучающихся в общеобразовательных организациях, на приобретение комплекта школьной одежды, спортивной одежды и обуви и школьных письменных принадлежностей» заменить словами «Осуществление назначения и выплаты ежегодной денежной компенсации многодетным семьям на каждого из детей не старше 18 лет, обучающихся в общеобразовательных организациях, на приобретение комплекта школьной одежды, спортивной одежды и обуви и школьных письменных принадлежностей в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки многодетных семей».

5.4. В абзаце втором пункта 2.1 слова «Назначение и выплата ежегодной денежной компенсации многодетным семьям на каждого из детей не старше восемнадцати лет, обучающихся в общеобразовательных организациях, на приобретение комплекта школьной одежды, спортивной одежды и обуви и школьных письменных принадлежностей» заменить словами «осуществление назначения и выплаты ежегодной денежной компенсации многодетным семьям на каждого из детей не старше 18 лет, обучающихся в общеобразовательных организациях, на приобретение комплекта школьной одежды, спортивной одежды и обуви и школьных письменных принадлежностей в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки многодетных семей».

5.5. 
Подпункт 2.15 изложить в следующей редакции:
«2.15. Требования к помещениям, в которых предоставляется государственная услуга, к местам ожидания и приема заявителей, размещению и оформлению визуальной, текстовой и мультимедийной информации о порядке предоставления государственной услуги, в том числе к обеспечению доступности для инвалидов указанных объектов в соответствии с законодательством Российской Федерации о социальной защите инвалидов.

На входе в здание Управления труда и социальной защиты населения в удобном для обозрения месте размещается табличка (вывеска), содержащая  следующую информацию: 

- о наименовании Управления труда и социальной защиты населения, 

- режиме работы, 

- месте нахождения.

Центральный вход в Управление труда и социальной защиты населения  оборудован кнопкой вызова помощи для людей с инвалидностью, которые передают сигнал о необходимости оказания помощи людям с инвалидностью со стороны специалиста Управления труда и социальной защиты населения.

Для обслуживания инвалидов помещения оборудуются специальными ограждениями и перилами, обеспечивается беспрепятственное передвижение и разворот инвалидных колясок. 

Для слабовидящих и слепых людей, инвалидов по зрению помещение Управления труда и социальной защиты населения оборудованы специальными объемными тактильными плитками в виде точек, обозначающие наличие препятствий на пути.  

Для  людей с нарушением слуха в Управлении труда и социальной защиты населения расположено электронное табло «Бегущая строка» для оперативного получения информации визуальным способом. 

Помещения, предназначенные для ознакомления заявителей с информационными материалами, оборудуются информационными стендами.

Информационные стенды должны содержать актуальную и исчерпывающую информацию, необходимую для получения  государственной услуги:

а) образец оформления заявления;

б) блок-схему, содержащую последовательность действий по предоставлению государственной услуги (приложение № 1 к настоящему Административному регламенту);

в) список документов, необходимых для предъявления в Управление труда и социальной защиты населения  для получения государственной услуги.

Площадь мест ожидания зависит от количества заявителей, ежедневно обращающихся в Управление труда и социальной защиты населения за предоставлением государственной услуги. Количество мест ожидания определяется исходя из фактической нагрузки и возможностей для их размещения в здании, но не может составлять менее 5 мест.

Прием заявителей осуществляется в служебных кабинетах Управления труда и социальной защиты населения.
Служебные кабинеты для приема заявителей должны быть оборудованы табличками с указанием номера кабинета, фамилии, имени, отчества и должности специалиста, осуществляющего предоставление государственной услуги, режима работы. Для слабовидящих и слепых людей, инвалидов по зрению размещены специальные  тактильные таблички, дублируемые азбукой Брайля. На такой табличке размещен тактильный номер служебного кабинета, тактильное название служебного кабинета и вся информация повторяется шрифтом Брайля.

Рабочее место специалиста Управления труда и социальной защиты населения осуществляющего прием заявителей, оборудуется необходимой мебелью, оргтехникой, телефонной связью и канцелярскими принадлежностями, позволяющими организовать предоставление государственной услуги в полном объеме.

Помещения должны соответствовать Санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам «Гигиенические требования к персональным электронно-вычислительным машинам и организации работы.  СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03» и быть оборудованы противопожарной системой и средствами пожаротушения, системой оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации. 

Вход и выход из кабинета оборудуются соответствующими указателями.

Помещения МФЦ должны соответствовать требованиям, установленным постановлением Правительства Российской Федерации от 22 декабря 2012 г. № 1376 «Об утверждении Правил организации деятельности многофункциональных центров предоставления государственных и муниципальных услуг».

5.6. В абзаце втором пункта 4.1 слова «Назначение и выплата ежегодной денежной компенсации многодетным семьям на каждого из детей не старше восемнадцати лет, обучающихся в общеобразовательных организациях, на приобретение комплекта школьной одежды, спортивной одежды и обуви и школьных письменных принадлежностей» заменить словами «Осуществление назначения и выплаты ежегодной денежной компенсации многодетным семьям на каждого из детей не старше 18 лет, обучающихся в общеобразовательных организациях, на приобретение комплекта школьной одежды, спортивной одежды и обуви и школьных письменных принадлежностей в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки многодетных семей».
5.7. В заголовке Приложений 1 - 8 административного регламента слова «Назначение и выплата ежегодной денежной компенсации многодетным семьям на каждого из детей не старше восемнадцати лет, обучающихся в общеобразовательных организациях, на приобретение комплекта школьной одежды, спортивной одежды и обуви и школьных письменных принадлежностей» заменить словами «Осуществление назначения и выплаты ежегодной денежной компенсации многодетным семьям на каждого из детей не старше 18 лет, обучающихся в общеобразовательных организациях, на приобретение комплекта школьной одежды, спортивной одежды и обуви и школьных письменных принадлежностей в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки многодетных семей».
	Приложение № 1

к постановлению администрации Минераловодского  округа 

от  25.05.2018  №  1214


     Приложение  2
	к административному регламенту предоставления государственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае»



Управление труда и социальной защиты населения администрации

Минераловодского городского округа Ставропольского края

(наименование органа социальной защиты)

Заявление о назначении государственной социальной помощи

Гр.________________________________________________________________________              
(фамилия, имя, отчество заявителя)

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания):  _________________________                                                                                                                                                                                 

___________________________________________________________________________                
(населенный пункт, улица, дом, квартира)

Телефон _______________________________

Документ, удостоверяющий личность, вид документа                                             

	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


Сведения о законном представителе или доверенном лице:

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания):_______________________________________________________________

___________________________________________________________________________
(населенный пункт, улица, дом, квартира)

Телефон___________________________

Документ, удостоверяющий личность, законного представителя или доверенного лица вид документа__________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

	серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	
	
	


Документ, подтверждающий полномочия законного представителя или доверенного лица ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование, номер и серия

___________________________________________________________________________

документа, кем и когда выдан, дата выдачи)

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. 


По указанному адресу со мной совместно зарегистрированы и проживают:
	Фамилия, имя, отчество       (указывается полностью), дата рождения
	Адрес               регистрации по жесту жительства (по месту пребывания)
	Гражданство
	Степень родства (свойства)
	Род занятий* (работает, учится, служит, независящие причины)
	Вид дохода (доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выплаты социального характера;      полученные алименты; доходы от сдачи в аренду имущества, в том числе доходы от сдачи в аренду земельного пая; иные)

	
	
	
	Заявитель
	
	

	
	
	
	
	
	


*В случае отсутствия доходов либо увольнения (приема на работу), постановке на учет в органе службы занятости в расчетном периоде указывается дата наступления названных обстоятельств

Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи, уплаченные алименты в сумме __________ руб., 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**:

	N
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
	


**При приеме документов в многофункциональном центре опись документов сотрудником многофункционального центра не заполняется, опись формируется в ИИС ЕС МФЦ.

Прошу выплатить государственную социальную помощь: в виде денежной выплаты через:

кредитную организацию _____________________________________________

                                (наименование организации)

на счет N _________________________________________________________;

почтовое отделение по адресу регистрации по месту жительства (пребывания) ______________________________________________________________;

в виде натуральной помощи на счет N _________________________________

(реквизиты банковского счета

___________________________________________________________________________.

организации для перечисления на него денежных средств)

Дополнительные сведения ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Согласен(а) на проведение проверки представленных мною сведений.

Правильность сообщаемых мною сведений подтверждаю; об ответственности за предоставление недостоверных сведений предупрежден(а).

Результат о назначении государственной социальной помощи выдать (направить) следующим способом:

	
	посредством личного обращения в орган социальной защиты населения;

	
	

	
	посредством личного обращения в многофункциональный центр (только на бумажном носителе) по месту подачи заявления о предоставлении государственной услуги (по месту жительства или месту пребывания заявителя) (возможно только при подаче заявления и документов в МФЦ);

	
	

	
	почтовым отправлением на адрес указанный в заявлении;

	
	

	
	в форме электронного документа на адрес электронной почты

	
	

	
	посредством направления через Портал государственных и муниципальных услуг (функций) по адресу электронной почты _________________________________

	
	


__ ___________ 20__ г. _______________ _______________________

                      (подпись заявителя) (расшифровка подписи)

Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам Заявление и документы гр. __________________________________________________________________

                      (фамилия, инициалы)

приняты __ __________ 20__ г. и зарегистрированы N ______________________________

___________________________________________________________________________

(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 N _____

                   (дата)

__________________________________________________________

 (фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы)".

	Приложение № 2

к постановлению администрации Минераловодского округа 

от 25.05.2018  №  1214      




Приложение 1

к административному регламенту 

предоставления государственной услуги 

«Осуществление назначения и выплаты  ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны»

Блок-схема 
назначения и выплаты ежегодного социального пособия на проезд студентам
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"Блок-схема назначения и выплаты ежегодного социального пособия на проезд студентам"

Приложение 2

к административному регламенту 

предоставления государственной услуги 

«Осуществление назначения и выплаты  ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны»

Управление труда и социальной защиты населения администрации Минераловодского городского округа
(наименование органа социальной защиты)

Заявление 
о назначении ежегодного социального пособия на проезд студентам

Гр. ________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ___________________________

___________________________________________________________________________

             (населенный пункт, улица, дом, квартира)

Телефон __________________________________

Документ, удостоверяющий личность, вид документа _____________________________

	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


Сведения о законном представителе или доверенном лице:

___________________________________________________________________________

                    (фамилия, имя, отчество)

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ___________________________

___________________________________________________________________________

(населенный пункт, улица, дом, квартира)

Телефон ___________________

Документ, удостоверяющий личность, законного представителя или доверенного лица вид документа ______________________________________________________________

	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


Документ, подтверждающий полномочия законного представителя или доверенного лица _______________________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан, дата выдачи)

Прошу назначить мне ежегодное социальное пособие на проезд студентам.

По указанному адресу со мной совместно зарегистрированы и проживают:

	Фамилия, имя, отчество (указывается полностью), дата рождения
	Адрес регистрации по жесту жительства (по месту пребывания)
	Гражданство
	Степень родства (свойства)
	Род занятий* (работает, учится, служит, независящие причины)
	Вид дохода (доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выплаты социального характера; полученные алименты; доходы от сдачи в аренду имущества, в том числе доходы от сдачи в аренду земельного пая; иные)

	
	
	
	Заявитель
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*В случае отсутствия доходов либо увольнения (приема на работу), постановке на учет в органе службы занятости в расчетном периоде указывается дата наступления названных обстоятельств

Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи, уплаченные алименты в сумме ___________ руб., 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**:

	N
п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1.
	Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя
	

	2.
	Справка профессиональной образовательной организации
	

	3.
	Документ, подтверждающий факт совместного проживания заявителя с членами семьи
	

	4.
	Документ, подтверждающий родство и (или) свойство
	

	5.
	Документ, подтверждающий сведения о доходах
	

	6.
	Документ об имуществе, принадлежащем заявителю (членам семьи) на праве собственности
	

	7.
	Документ, подтверждающий наличие независящих причин
	

	8.
	Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность, полномочия законного представителя, доверенного лица заявителя
	

	9.
	Согласие на обработку персональных данных совершеннолетних членов семьи
	

	10
	Согласие законного представителя (опекуна, попечителя) несовершеннолетнего (от 14 до 18 лет)
	


**При приеме документов в многофункциональном центре опись документов сотрудником многофункционального центра не заполняется, опись формируется в ИИС ЕС МФЦ.

Прошу выплатить ежегодное социальное пособие на проезд студентам через: кредитную организацию _____________________________________________________

(наименование организации)

на счет N _____________________________________________;

почтовое отделение по адресу регистрации по месту жительства (пребывания) _____________________________________________;

Дополнительные сведения ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Согласен(а) на проведение проверки представленных мною сведений.

Правильность сообщаемых мною сведений подтверждаю; об ответственности за предоставление недостоверных сведений предупрежден(а).

Результат о назначении ежегодного социального пособия на проезд студентам выдать (направить) следующим способом:

	
	посредством личного обращения в орган социальной защиты населения;

	
	

	
	посредством личного обращения в многофункциональный центр (только на бумажном носителе) по месту подачи заявления о предоставлении государственной услуги (по месту жительства или месту пребывания заявителя) (возможно только при подаче заявления и документов в МФЦ);

	
	

	
	почтовым отправлением на адрес указанный в заявлении;

	
	

	
	в форме электронного документа на адрес электронной почты _______________________________________________________________

	
	

	
	посредством направления через Портал государственных и муниципальных услуг (функций) по адресу электронной почты ____________________________

	
	


__ _______________ 20__ г. ______________ _____________________

                         (подпись заявителя) (расшифровка подписи)
Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам Заявление и документы гр. ___________________________________________________________

                         (фамилия, инициалы)

приняты __ _________ 20__ г. и зарегистрированы N ______________

___________________________________________________________________________

(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 N ________

                (дата)

__________________________________________________________

(фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы)".

Приложение 3

к административному регламенту 

предоставления государственной услуги 

«Осуществление назначения и выплаты  ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны»

Журнал 
регистрации заявлений о назначении ежегодного социального пособия на проезд студентам

	N
п/п
	Дата приема заявления
	Ф.И.О
	Адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания)
	Дата принятия решения о назначении (отказе в назначении) ежегодного социального пособия на проезд студентам
	Размер выплаты
	Номер личного дела
	Фамилия, инициалы, подпись специалиста

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 4

к административному регламенту 

предоставления государственной услуги 

«Осуществление назначения и выплаты  ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны»

  Управление труда и социальной защиты населения администрации 

Минераловодского городского округа Ставропольского края

(наименование органа соцзащиты)

РЕШЕНИЕ N ____ от _____

о назначении и выплате ежегодного социального

пособия на проезд студентам

Закон Ставропольского края от 10.04.2006 N 19-кз "О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны"

Заявка на ежегодное социальное пособие на проезд студентам

N ___ 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: _________________________

прожиточный минимум: ______________________________

	Вид пособия
	Начало выплаты
	Окончание выплаты
	Сумма

	
	
	
	

	Расчет произвел
	подпись
	
	расшифровка подписи

	Расчет проверил
	подпись
	
	расшифровка подписи

	Руководитель
	подпись
	
	расшифровка подписи

	Печать
	
	
	


Приложение 5

к административному регламенту 

предоставления государственной услуги 

«Осуществление назначения и выплаты  ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны»

Управление труда и социальной защиты населения администрации

Минераловодского городского округа Ставропольского края

(наименование органа соцзащиты)

Решение N ____ от _____ _______ 20____ г.
об отказе в назначении ежегодного социального пособия на проезд студентам
Закон Ставропольского края от 10.04.2006 N 19-кз "О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны"

Заявка на ежегодное социальное пособие на проезд студентам

N _________ 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

	Начальник Управления

труда и социальной

защиты населения   
	_____________

подпись
	__________________________

расшифровка подписи

	М.П.
	
	


Приложение 6

к административному регламенту 

предоставления государственной услуги 

«Осуществление назначения и выплаты  ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны»

Управление труда и социальной защиты населения администрации

Минераловодского городского округа Ставропольского края

(наименование органа соцзащиты)

УВЕДОМЛЕНИЕ

N __________ от ____________

о назначении и выплате ежегодного социального

пособия на проезд студентам

Уважаемый(ая) ____________________________________________!

(фамилия, имя, отчество)

Сообщаем, что в соответствии с Законом Ставропольского края от 10.04.2006 N 19-кз "О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны" Вам назначено ежегодное социальное пособие на проезд студентам в размере

_________________________________________________________.

	Начальник Управления

труда и социальной защиты

населения                     
	____________

подпись
	__________________________

расшифровка подписи


М.П.

Специалист, фамилия, имя, отчество

Телефон

Приложение 7

к административному регламенту 

предоставления государственной услуги 

«Осуществление назначения и выплаты  ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны»

  Управление труда и социальной защиты населения администрации

Минераловодского городского округа Ставропольского края

(наименование органа соцзащиты)

УВЕДОМЛЕНИЕ

N ___________ от __________

об отказе в назначении ежегодного социального

пособия на проезд студентам

Уважаемый (ая) _________________________________________________________!

(фамилия, имя, отчество заявителя)
Уведомляем Вас об отказе в назначении ежегодного социального пособия на проезд студентам.

Причина отказа:

____________________________________________________________________ ___

     (указывается причина отказа со ссылкой на действующее

____________________________________________________________________ ___

    законодательство (подпункт, пункт, статья, название и номер

____________________________________________________________________ ___

                нормативною правового акта)

Отказ в назначении ежегодного социального пособия на проезд студентам Вы можете обжаловать в администрацию муниципального района (городского округа) и (или) в судебном порядке.

	Начальник Управления

труда и социальной защиты

населения                     
	____________

подпись
	__________________________

расшифровка подписи


Специалист, фамилия, имя, отчество

Телефон

	Приложение № 3

к постановлению администрации Минераловодского округа 

от  25.05.2018  №   1214     




Приложение 8

к административному регламенту 

предоставления государственной услуги 

«Осуществление назначения и выплаты  ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны»

  Управление труда и социальной защиты населения администрации

Минераловодского городского округа Ставропольского края

(наименование органа соцзащиты)

УВЕДОМЛЕНИЕ

о перечне недостающих и (или) неправильно оформленных документов и сроке их предоставления

Уважаемый(ая) _____________________________________________!

(фамилия, имя, отчество)

Уведомляем Вас, что в соответствии с абзацем 17 пункта 5 Порядка назначения и выплаты ежегодного социального пособия на проезд взамен льготы на проезд в автобусах междугородного сообщения (на внутрикраевых и межобластных маршрутах) признанным малоимущими студентам профессиональных образовательных организаций и образовательных организаций высшего образования очной формы обучения, находящихся на территории Ставропольского края, утвержденного приказом министерства труда и социальной защиты населения Ставропольского края от 15 июня 2006 г. N 48 (далее - Порядок) Вам необходимо предоставить:

1. _________________________________________________________

2. _________________________________________________________

3. _________________________________________________________

К сведению сообщаем, что в случае непредставления вышеуказанных документов в срок до ___.__________.20__ г. в соответствии с абзацем 18 пункта 5 Порядка Ваше заявление будет оставлено без рассмотрения. При этом Вы имеете право повторно обратиться за назначением ежегодного социального пособия на проезд студентам с соблюдением требований, установленных указанным Порядком.

	Начальник Управления

труда и социальной защиты

населения  
                   
	____________

подпись
	__________________________

расшифровка подписи


Исполнитель:

Фамилия И.О., тел. ___________________




















































