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Форма типовой технологической схемы предоставления государственных услуг по принципу «одного окна» в МФЦ

Раздел 1. Общие сведения о государственной услуге.

	№
	Параметр
	Значение параметра / состояние

	1
	2
	3

	1.
	Наименование органа, предоставляющего услугу
	Департамент Смоленской области по социальному развитию

	2.
	Номер услуги в федеральном (региональном) реестре
	6700000000166643124

	3.
	Полное наименование услуги
	Выплата ежемесячной денежной компенсации гражданам, подвергшимся воздействию  радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча 

	4.
	Краткое наименование услуги
	Выплата ежемесячной денежной компенсации гражданам, подвергшимся воздействию  радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча

	5.
	Административный регламент предоставления государственной  услуги
	Нет



	6.
	Перечень «подуслуг»
	Нет



	7.
	Способы оценки качества предоставления государственной услуги
	- радиотелефонная связь, 

- Портал государственных услуг,

- официальный сайт органа,

- письменное обращение гражданина.


Раздел 2. Общие сведения о «подуслугах».

	Срок предоставления в зависимости от условий
	Основания отказа в приеме документов
	Основания отказа в предоставлении «подуслуги»
	Основания приостановления предоставления «подуслуги»
	Срок приостановления предоставления «подуслу
ги»
	Плата за предоставление

«подуслуги»
	Способ обращения за получением «подуслуги»
	Способ получения результата «подуслуги»

	При подаче заявления по месту жительства (месту нахождения юр. лица)
	При подаче заявления не по месту жительства (по месту обращения)
	
	
	
	
	Наличие платы (государственной пошлины)
	Реквизиты нормативного правового акта, являющегося основанием для взимания платы (государственной пошлины)
	КБК для взимания платы (государственной пошлины), в том числе для МФЦ
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Выплата ежемесячной денежной компенсации гражданам, подвергшимся воздействию  радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча

	- 10 рабочих дней с момента поступления от заявителя (представителя заявителя) заявления и комплекта документов, необходимых для предоставления государственной услуги в сектор Учреждения
по месту жительства (месту пребывания);

- не более 11 рабочих дней с момента подачи заявителем (представителем заявителя) заявления и комплекта документов, необходимых для предоставления государственной услуги в МФЦ по месту жительства (месту пребывания).


	нет
	нет
	- непредставление или представление не в полном объеме документов;

- выявление в заявлении о предоставлении компенсации и (или) в представленных документах недостоверных сведений;

- отсутствие права (обращение с заявлением лица, не относящегося к категории заявителей).

Документы, представляемые заявителем (представителем заявителя), должны соответствовать следующим требованиям:

- фамилия, имя и отчество (при наличии) заявителя, его адрес места жительства (места пребывания), телефон (если есть) написаны полностью;

- в документах не должно быть подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

- документы не должны иметь повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания.
	нет


	нет
	нет
	нет
	нет
	- сектор Учреждения,

- МФЦ.
	Результатом оказания

государственной услуги является сама выплата, уведомление о назначении на бумажном носителе не предусмотрено.

Выплата компенсации производится начиная с месяца, следующего за месяцем подачи заявления в безналичной форме путем перечисления денежных средств на банковский счет заявителя открытый в кредитной организации, либо через организацию почтовой связи по выбору.
При отказе в назначении компенсации результат государственной услуги может быть передан в 5-дневный срок со дня принятия решения:

- лично заявителю (представителю заявителя) при обращении в сектор Учреждения, при предъявлении документа, удостоверяющий личность, выдается уведомление об отказе в назначении компенсации, заверенное подписью уполномоченного лица;
- через уведомление, направленное по почте заказным письмом заявителю.


Раздел 3. Сведения о заявителях «подуслуги».

	№

п/п
	Категории лиц, имеющих право на получение «подуслуги»
	Документ, подтверждающий правомочие заявителя соответствующей категории на получение «подуслуги»
	Установленные требования к документу, подтверждающему правомочие заявителя соответствующей категории на получение «подуслуги»
	Наличие возможности подачи заявления на предоставление «подуслуги» представителями заявителя
	Исчерпывающий перечень лиц, имеющих право на подачу заявления от имени заявителя
	Наименование документа, подтверждающего право подачи заявления от имени заявителя
	Установленные требования к документу, подтверждающему право подачи заявления от имени заявителя

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Выплата ежемесячной денежной компенсации гражданам, подвергшимся воздействию  радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча

	
	Граждане, проживавшие в 1949 - 1956 годах в населенных пунктах, подвергшихся радиоактивному загрязнению вследствие сбросов радиоактивных отходов в реку Теча, и получившие накопленную эффективную дозу облучения свыше 7 сЗв (бэр), но не более 35 сЗв (бэр), или свыше 35 сЗв (бэр).
	1. Удостоверение проживавшего в 1949 - 1956 годах в населенных пунктах, подвергшегося радиоактивному загрязнению вследствие сбросов радиоактивных отходов в реку Теча, и получившие накопленную эффективную дозу облучения свыше 7 сЗв (бэр), но не более 35 сЗв (бэр), или свыше 35 сЗв (бэр)
2. Документ, удостоверяющий личность заявителя (льготоносителя).


	1. Требования к удостоверению:

1. На левой  внутренней стороне удостоверения размещается:

в верхней части 

«УДОСТОВЕРЕНИЕ»,

Ниже по центру располагается серия и номер удостоверения.
Ниже надпись: «Выдано гражданину(ке)»
Слева фотография,  правее фотографии по центру

указывается фамилия, имя, отчество лица, которому выдано  удостоверение.

Ниже располагается надпись со вписанными цифрами: «проживавшему(ей) в 19__ - 19__ годах в» ниже вписано наименование населенного пункта, района, области. 
Ниже располагается надпись: 
«подвергшемся радиоактивному загрязнению    вследствие      сбросов    радиоактивных отходов в  реку Теча, и получившему(ей) накопленную   эффективную дозу облучения свыше 7 сЗв (бэр), но не более 35 сЗв (бэр), свыше 35 сЗв (бэр) (ненужное зачеркнуть)» - ненужная надпись зачеркнута.
3. На правой внутренней стороне удостоверения размещается:

- в верхней части надпись: «Предъявитель удостоверения имеет право на   льготы   и  компенсации, установленные для категорий граждан, указанных в пункте___  (вписан номер пункта) статьи 13  Закона Российской Федерации «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»»

Ниже по центру надпись: «Удостоверение бессрочное и действует   на всей территории Российской Федерации».

Ниже вписывается дата выдачи удостоверения, орган, выдавший удостоверение, подпись и ф., и., о. руководителя органа, выдавшего удостоверение,  заверяется гербовой печатью уполномоченного органа. 

(Приложение № 5 к технологической схеме).
2. Паспорт гражданина Российской Федерации.
Требования к форме документа установлены действующим законодательством.
	От имени заявителя вправе обратиться его представитель на основании нотариально заверенной доверенности.

	Дееспособный гражданин, достигший возраста 18 лет, имеющий нотариально заверенную доверенность.

	Доверенность на совершение, указанных действий представителем заявителя.
	Доверенность должна содержать подписи должностного лица, подготовившего документ, дату составления документа, печать нотариуса, а также сведения, подтверждающие наличие права представителя заявителя на подачу заявления от имени заявителя.




Раздел 4. Документы, предоставляемые заявителем для получения «подуслуги».

	№ п/п
	Категория документа
	Наименования документов, которые представляет заявитель для получения «подуслуги»
	Количество необходимых экземпляров документа с указанием подлинник/копия
	Условие предоставления документа
	Установленные требования к документу
	Форма (шаблон) документа
	Образец документа/заполнения документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Выплата ежемесячной денежной компенсации гражданам, подвергшимся воздействию  радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча

	1

	Заявление.

	Заявление о назначении 

ежемесячной денежной компенсации гражданам, подвергшимся воздействию  радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча.


	Один подлинник, формирование в личное дело заявителя.

	В соответствии с предложенной формой  (Приложение № 1 к технологической схеме).
	Все реквизиты заявления 

должны быть заполнены 

согласно предложенной 

формы. 

В заявлении 

должны быть указан банковский счет заявителя 

либо отделение связи.
В случае подачи заявления через представителя заявителя, в заявлении указываются сведения о представителе заявителя, заявление подтверждается подписью 

представителя заявителя 
с проставлением 

даты представления заявления.
	Приложение № 1 

к технологической схеме.
	Приложение № 2 к технологической схеме.

	2


	Документ, удостоверяющий личность заявителя.

	Паспорт гражданина Российской Федерации.

	Подлинник и его копия (копии листов с личными данными, датой выдачи и регистрацией по месту жительства).
Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием документов, заверяет копию паспорта на основании подлинника, после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя).
	Обязательно к предъявлению.

Заявитель (представитель заявителя) вправе представить документ как 
в подлиннике, так и в копии, заверенной в 

установленном порядке (нотариально).
	Требования, установленные к документу действующим законодательством.

	нет
	нет

	2.1
	Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя.

	Паспорт гражданина Российской Федерации.

	Подлинник и его копия (копии листов с личными данными, датой выдачи).
Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием документов, заверяет копию паспорта на основании подлинника, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.
	Обязательно к предъявлению в случае обращения представителя заявителя.

Представитель заявителя вправе представить документ как 
в подлиннике, так и в копии, заверенной в 

установленном порядке (нотариально).
	Требования, установленные к документу действующим законодательством.

	нет
	нет

	3
	Документ, подтверждающий льготную категорию заявителя  
	Удостоверение проживавшего в 1949 - 1956 годах в населенных пунктах, подвергшегося радиоактивному загрязнению вследствие сбросов радиоактивных отходов в реку Теча, и получившие накопленную эффективную дозу облучения свыше 7 сЗв (бэр), но не более 35 сЗв (бэр), или свыше 35 сЗв (бэр)
	Подлинник и его копия. 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием документов, заверяет копию удостоверения на основании подлинника, после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя).

	Обязательно к предъявлению.

Заявитель (представитель заявителя) вправе представить документ как 

в подлиннике, так и в копии, заверенной в 

установленном порядке (нотариально).
	Требования к удостоверению:

1. На левой  внутренней стороне удостоверения размещается:

в верхней части 

«УДОСТОВЕРЕНИЕ»,

Ниже по центру располагается серия и номер удостоверения.
Ниже надпись: «Выдано гражданину(ке)»
Слева фотография,  правее фотографии по центру

указывается фамилия, имя, отчество лица, которому выдано  удостоверение.

Ниже располагается надпись со вписанными цифрами: «проживавшему(ей) в 19__ - 19__ годах в» ниже вписано наименование населенного пункта, района, области. 

Ниже располагается надпись: 
«подвергшемся радиоактивному загрязнению    вследствие      сбросов    радиоактивных отходов в  реку Теча, и получившему(ей) накопленную   эффективную дозу облучения свыше 7 сЗв (бэр), но не более 35 сЗв (бэр), свыше 35 сЗв (бэр) (ненужное зачеркнуть)» - ненужная надпись зачеркнута.
3. На правой внутренней стороне удостоверения размещается:

- в верхней части надпись: «Предъявитель удостоверения имеет право на   льготы   и  компенсации, установленные для категорий граждан, указанных в пункте___  (вписан номер пункта) статьи 13  Закона Российской Федерации «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»»

Ниже по центру надпись: «Удостоверение бессрочное и действует   на всей территории Российской Федерации».

Ниже вписывается дата выдачи удостоверения, орган, выдавший удостоверение, подпись и ф., и., о. руководителя органа, выдавшего удостоверение,  заверяется гербовой печатью уполномоченного органа. 
	Приложение № 5
к технологической схеме

	нет



	4
	Сведения о реквизитах банковского счета заявителя для рублевых зачислений, открытого в кредитной организации.
	Выписка из лицевого счета (реквизиты счета для рублевых зачислений), выданная кредитным учреждением либо реквизиты банковского счета, наименование кредитного учреждения заявитель (представитель заявителя) самостоятельно заполняет в заявлении.
	Подлинник и его копия. 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием документов, заверяет копию подтверждающего документа на основании подлинника, после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя).
	Обязательно к предъявлению.


	Банковская выписка содержит Ф.И.О. получателя, счет получателя, наименование банка получателя.

В случае изменения способа перечисления денежных средств, реквизитов счета в кредитной организации заявитель (получатель) или представитель заявителя представляет заявление о перечислении денежных средств на бумажном носителе в сектор Учреждения или МФЦ по месту жительства (месту пребывания).

В заявлении указывается выбранный получателем способ перечисления денежных средств с указанием почтового адреса получателя или реквизитов счета, открытого получателем в кредитной организации.
	нет
	нет

	5
	Документ, удостоверяющий права (полномочия) представителя заявителя 


	Доверенность, оформленная в соответствии с законодательством Российской Федерации
	Подлинник и его копия. 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием документов, заверяет копию доверенности на основании подлинника, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.
	Обязательно к предъявлению.

Представитель заявителя вправе представить документ как 
в подлиннике, так и в копии, заверенной в 

установленном порядке (нотариально).


	Доверенность должна содержать подписи должностного лица, подготовившего документ, дату составления документа, печать нотариуса, а также сведения, подтверждающие наличие права представителя заявителя на подачу заявления от имени заявителя.
	нет
	нет

	6
	Документ, подтверждающий согласие на обработку персональных данных. 
	Согласие на обработку персональных данных. 
	Один подлинник, формирование в личное дело заявителя.

	В соответствии с установленной формой  (Приложение  № 3).
	Все реквизиты согласия 

должны быть заполнены 

согласно установленной 

форме. 


	Приложение № 3 

к технологической схеме.
	Приложение № 4 к технологической схеме.

	7
	Документ, подтверждающий регистрацию заявителя по месту жительства на территории 

Смоленской области.
	Паспорт гражданина Российской Федерации с отметкой о регистрации по месту жительства.

	Подлинник и его копия (копии листов с регистрацией по месту жительства).
Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием документов, заверяет копию паспорта на основании подлинника, после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя).
	Обязательно к предъявлению.


	Требования, установленные к документу действующим законодательством.

	нет
	нет

	7.1
	Документ, подтверждающий регистрацию заявителя по месту пребывания на территории 

Смоленской области (при отсутствии регистрации по месту жительства).
	Свидетельство о регистрации по месту пребывания заявителя, выдаваемое территориальным органом федерального органа исполнительной власти, уполномоченным на осуществление функции по контролю и надзору в сфере миграции.
	Подлинник и его копия. 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием документов, заверяет копию свидетельства о регистрации по месту пребывания на основании подлинника, после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя).
	Обязательно к предъявлению при отсутствии регистрации по месту жительства.
Заявитель (представитель заявителя) вправе представить документ как 
в подлиннике, так и в копии, заверенной в 

установленном порядке (нотариально).


	Свидетельство о регистрации по месту пребывания заявителя содержит дату выдачи, сведения о регистрации по месту пребывания с указанием адреса, полной фамилии, имя, отчества, даты рождения, с указанием даты регистрации по месту пребывания, подписи руководителя органа, выдавшего свидетельство, печать органа.
	Приложение № 6 

к технологической схеме
	нет


Раздел 5. Документы и сведения, получаемые посредством межведомственного информационного взаимодействия.

	Реквизиты актуальной технологической карты межведомственного взаимодействия
	Наименование запрашиваемого документа (сведения)
	Перечень и состав сведений, запрашиваемых в рамках межведомственного информационного взаимодействия 
	Наименование органа (организации), направляющего (ей) межведомственный запрос
	Наименование органа (организации), в адрес которого (ой) направляется межведомственный запрос
	SID электронного сервиса/наименование  вида сведений
	Срок осуществления межведомственного информационного взаимодействия
	Форма (шаблон) межведомственного запроса и ответа на межведомственный запрос
	Образец заполнения формы межведомственного запроса и ответа на межведомственный запрос

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Выплата ежемесячной денежной компенсации гражданам, подвергшимся воздействию  радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча

	нет
	нет
	нет
	нет
	нет
	нет
	нет
	нет
	нет


Раздел 6. Результат «подуслуги».

	№
	Документ/документы, являющийся (иеся) результатом «подуслуги»
	Требования к документу/документам, являющемуся (имся) результатом «подуслуги»
	Характеристика результата «подуслуги» (положительный/отрицательный)
	Форма документа/документов, являющегося (ихся) результатом «подуслуги»
	Образец документа/документов, являющегося (ихся) результатом «подуслуги»
	Способ получения результата «подуслуги»
	Срок хранения невостребованных заявителем результатов

	
	
	
	
	
	
	
	в органе
	в МФЦ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Выплата ежемесячной денежной компенсации гражданам, подвергшимся воздействию  радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча

	
	1. Решение о назначении ежемесячной денежной компенсации гражданам, подвергшимся воздействию  радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча.


	Документы печатаются с использованием, как правило, текстового редактора Microsoft Word for Windows размером шрифта № 14 Times New Roman через 1 межстрочный интервал.

Для выделения заголовка в приложениях могут использоваться прописные буквы, полужирный шрифт.

Для оформления табличных материалов допускается использование размеров шрифта № 10, 11, 12.

Документы и приложения к ним печатаются на стандартных листах бумаги формата А4 (210 х 297 мм).

Каждый лист документа, оформленный как на бланке, так и без него, должен иметь поля не менее:

Левое –20 мм

Правое – 10мм

Верхнее – 20мм

Нижнее – 20мм

При оформлении текста документа на двух и более страницах вторая и последующие страницы должны быть пронумерованы. Порядковые номера страниц проставляются арабскими цифрами без точки на расстоянии 15 мм от верхнего края листа в центре верхнего поля документа.
Тексты документов написаны разборчиво, в документах нет подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений; должна стоять подпись должностного лица подготовившего документ, дата составления документа, печать организации.


	Решение о назначении ежемесячной денежной компенсации 
(положительный результат).


	Приложение 7
к технологической схеме.

	Приложение 8
к технологической схеме.

	Результатом оказания

государственной услуги является сама выплата, уведомление о назначении на бумажном носителе не предусмотрено.


	В нормативно-правовых документах срок хранения невостребованных результатов не установлен.


	В нормативно-правовых документах срок хранения невостребованных результатов не установлен.



	
	2. Решение об отказе в назначении ежемесячной денежной компенсации гражданам, подвергшимся воздействию  радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча.


	
	Решение об отказе в назначении ежемесячной денежной компенсации 
(отрицательный результат).

	Приложение 9
к технологической схеме.

	Приложение 10
к технологической схеме.

	При отказе в назначении ежемесячной денежной компенсации,

уведомление об отказе в государственной услуге на бумажном носителе может быть передано в 5-дневный срок со дня принятия решения:

- лично, при обращении в сектор Учреждения заявителю (представителю заявителя),

- направленно по почте заказным письмом заявителю.
	
	


Раздел 7. Технологические процессы предоставления «услуги».

	№ п/п
	Наименование процедуры процесса
	Особенности исполнения процедуры процесса
	Срок исполнения процедуры (процесса)
	Исполнитель процедуры процесса
	Ресурсы необходимые для выполнения процедуры процесса
	Формы документов, необходимые для выполнения процедуры  процесса

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Выплата ежемесячной денежной компенсации гражданам, подвергшимся воздействию  радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча

	Прием и регистрация заявления о предоставлении «услуги»

	1


	Прием и регистрация заявления о предоставлении «услуги»
	Заявление о назначении ежемесячной денежной компенсации 

гражданам, подвергшимся воздействию  радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча, по предложенной форме подается заявителем (представителем заявителя, законным представителем, опекуном, попечителем) в секторы Учреждения, МФЦ по месту жительства (месту пребывания).

	В день обращения заявителя (представителя заявителя, законного представителя, опекуна, попечителя) о предоставлении услуги; при личном обращении заявителя (представителя заявителя, законного представителя, опекуна, попечителя)

 – 15 минут с момента подачи заявления о предоставлении государственной услуги.


	Ответственный специалист за прием и регистрацию заявления, представленного в секторы Учреждения, МФЦ.
	Документационное обеспечение (бланк заявления по предложенной форме).

Технологическое обеспечение (ксерокс, принтер).

	Приложение №1 к технологической схеме.

	Проверка документа, удостоверяющего личность и комплектности документов; правильности оформления и содержания представленных документов;  соответствия сведений, содержащихся в разных документах

	2
	Проверка документа, удостоверяющего личность и комплектности документов; правильности оформления и содержания представленных документов;  соответствия сведений, содержащихся в разных документах.
	Только при обращении в  секторы Учреждения или в МФЦ


	15 минут


	Ответственный специалист за прием и регистрацию заявления, представленного в секторы Учреждения, МФЦ.
	Техническое обеспечение (бумага, авторучка).

Технологическое обеспечение (ксерокс, сканер).

	нет



	Передача заявления и документов в сектор Учреждения

	3
	Передача заявления и комплекта документов в сектор Учреждения
	Только при  обращении в МФЦ.

	Не более одного рабочего после принятия заявления с необходимым комплектом документов.
	Ответственный специалист за прием и регистрацию заявления, представленного в МФЦ.
	нет
	Согласно описи о передаче личных дел из МФЦ в сектор Учреждения  с подписью лица, сдавшего комплект документов и  подписью лица, принявшего комплект документов.

	Определение перечня сведений, которые необходимо запросить в органах и организациях, участвующих в предоставлении «услуги»

	4
	нет
	нет
	нет
	нет
	нет
	нет

	Формирование и направление межведомственных запросов

	5
	нет
	нет
	нет
	нет
	нет
	нет

	Формирование комплекта документов, необходимого для принятия решения по услуге

	6
	Формирование комплекта документов, необходимого для принятия решения по услуге.
	Специалист рассматривает документы и правильность оформления.


	В течение одного рабочего дня после поступления заявления и комплекта документов.
	Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов.

	нет
	нет

	Рассмотрение документов и принятие решения

	7
	Рассмотрение документов.
Принятие решения
	Основанием для начала административной процедуры рассмотрения документов является получение специалистом сектора Учреждения заявления с полным комплектом документов, необходимых для предоставления государственной услуги, поступивших от заявителя (представителя заявителя, его законного представителя, опекуна, попечителя) или МФЦ.

При отсутствии оснований для отказа в предоставлении услуги  специалист сектора Учреждения осуществляет подготовку проекта решения о предоставлении ежемесячной денежной компенсации.

При наличии оснований для отказа в предоставлении услуги специалист сектора Учреждения осуществляет подготовку проекта решения об отказе в назначении ежемесячной денежной компенсации  и проекта уведомления об отказе.

Специалист сектора Учреждения передает соответствующий проект решения, проект уведомления (при наличии) и комплект документов руководителю отдела (сектора) социальной защиты населения для принятия решения. 

Основанием для начала административной процедуры принятия решения о назначении или об отказе в назначении ежемесячной денежной компенсации является получение руководителем отдела (сектора) социальной защиты населения комплекта документов и проекта решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной компенсации, проекта уведомления (при наличии) от специалиста сектора Учреждения, ответственного за рассмотрение документов.
Руководитель отдела (сектора) социальной защиты населения определяет правомерность принятия решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной компенсации. 

В случае если проект решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной компенсации не соответствует федеральному законодательству, руководитель отдела (сектора) социальной защиты населения возвращает его специалисту сектора Учреждения для приведения в соответствие с требованиями федерального законодательства  с указанием причины возврата. 

После приведения проекта решения в соответствие с требованиями  федерального законодательства специалист сектора Учреждения повторно направляет его руководителю отдела (сектора) социальной защиты населения  для рассмотрения. 

В случае соответствия проекта решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной компенсации федеральному законодательству руководитель отдела (сектора) социальной защиты населения:

1) подписывает соответствующее решение и заверяет его печатью отдела;

2) возвращает комплект документов, решение о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной компенсации и уведомление об отказе специалисту сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов.
	Не более одного рабочего дня со дня получения заявления и полного комплекта документов, 
необходимого для предоставления государственной услуги.

Не более 2 рабочих дней.


	Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов.
Руководитель отдела (сектора) социальной защиты населения.
	Техническое обеспечение (бумага, бланки, авторучка).


	Форма решения о назначении ежемесячной денежной компенсации 
(Приложение №7 к технологической схеме).
Форма решения о назначении ежемесячной денежной компенсации (Приложения № 7 к технологической схеме).
Форма решения об отказе в назначении ежемесячной денежной компенсации 

 (Приложение № 9).


	Назначение выплаты ежемесячной денежной компенсации заявителю

	8
	Назначение выплаты ежемесячной денежной компенсации заявителю
	Специалист сектора Учреждения осуществляет ввод информации, содержащейся в документах, представленных заявителем (законным представителем, опекуном, попечителем) в автоматизированную информационную систему «Электронный социальный регистр населения Смоленской области» (далее - АИС ЭСРН Смоленской области).
В случае отказа в предоставлении государственной услуги данные о получателе в электронную базу данных 
не вносятся, но личное дело получателя оформляется.
	не более 5 рабочих дней со дня принятия решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной компенсации.

	Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов. 
	Технологическое обеспечение (персональный компьютер, принтер, сканер, наличие доступа к АИС ЭСРН Смоленской области).

	нет



	Передача документов/сведений, являющихся результатами «услуги» заявителю

	9
	Передача документов/сведений, являющихся результатами «услуги» заявителю.
	В случае принятия решения о назначении выплаты ежемесячной денежной компенсации гражданам, подвергшимся воздействию  радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча, уведомление о принятом  решении заявителю (представителю заявителя, законному представителю, опекуну, попечителю) не вручается и не высылается.

В случае принятия решения  об отказе в назначении выплаты ежемесячной денежной компенсации гражданам, подвергшимся воздействию  радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча, 
результат услуги (уведомление):

1. вручается заявителю (представителю заявителя, законному представителю, опекуну, попечителю) лично;

2. направляется заявителю (законному представителю, опекуну, попечителю) заказным письмом по почте.
	Не более 5 календарных дней со дня принятия решения об отказе в назначении выплаты ежемесячной денежной компенсации 
	специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов. 
	Технологическое обеспечение (принтер, сканер, наличие доступа к АИС ЭСРН Смоленской области), наличие почтовых конвертов.

	Форма решения об отказе в назначении ежемесячной денежной компенсации 

гражданам, подвергшимся воздействию  радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча
(Приложение № 9).



Раздел 8. Особенности предоставления «подуслуги» в электронной форме.
	Способ получения заявителем информации о сроках  и порядке предоставления «подуслуги»
	Способ записи на прием в орган, в МФЦ для подачи запроса о предоставлении «подуслуги»
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	Выплата ежемесячной денежной компенсации гражданам, подвергшимся воздействию  радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча

	нет
	нет
	нет
	нет
	нет
	нет


	нет


Приложение № 1

                                     Департамент   Смоленской   области
                                     по социальному развитию

                                     Отдел   (сектор)   социальной   защиты

                                     населения

                                     в _____________________________ районе

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении ежемесячной денежной компенсации 

Гр. _________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

_____________________________________________________________________________________
Адрес: ______________________________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты: _____________________________________________________________

	Паспортные данные заявителя
	Гражданство:

	Серия         
	
	дата выдачи       
	

	Номер         
	
	дата рождения     
	

	Кем выдан     
	


Данные о представителе заявителя (законного представителя, опекуна, попечителя) ____________________________________________________________________________________,

                                                                   (фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________________________,

                                                                      (паспортные данные)

____________________________________________________________________________________,

                         (сведения о месте жительства (месте пребывания, месте фактического проживания)

_____________________________________________________________________________________
                          (наименование документа, подтверждающего полномочия представителя

                                           заявителя, дата, номер, серия (при наличии) и кем выдан)

_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Прошу назначить ежемесячную денежную компенсацию гражданам, подвергшимся 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».
Прошу  перечислять компенсацию на банковский счет №_____________________________

кредитного учреждения ______________________________________________________________

или выплачивать через отделение почтовой связи__________________________________________
                                                                                                                                       (наименование кредитного  учреждения или отделения связи)
    «___» ______________ 20___ г.          ___________________________________________________
             
 (дата)                          


                        (ФИО и подпись заявителя)

Заявление и документы гр. _____________________________________________ приняты ______________ и зарегистрированы № __________________________________________________
            (дата)                                                                                                                             (ФИО и подпись специалиста, принявшего документы)

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. _____________________________________________________________
приняты ______________ и зарегистрированы № __________________________________________
          

  (дата)                                



       (ФИО и подпись специалиста принявшего документы)

Приложение № 2
                                     Департамент   Смоленской   области
                                     по социальному развитию

                                     Отдел   (сектор)   социальной   защиты

                                     населения

                                     в Сафоновском районе в Дорогобужском районе

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении ежемесячной денежной компенсации 
Гр. ____________________ Иванов Иван Петрович_________________________________________
(Ф.И.О.)

_____________________________________________________________________________________
Адрес: пер. Строителей, д. 14, кв. 43, г. Дорогобуж, 215713________________________________
Телефон: 4-22-53______________________________________________________________________
Адрес электронной почты: morjak57@ok.ru_______________________________________________

	Паспортные данные заявителя
	Гражданство:                        РФ

	Серия         
	6600
	дата выдачи       
	15.11.2016

	Номер         
	000000
	дата рождения     
	00.00.1970

	Кем выдан     
	Отделом внутренних дел Дорогобужского района Смоленской области


Данные о представителе заявителя (законного представителя, опекуна, попечителя): ____________________________________________________________________________________,

                                                                  (фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________________________,

                                                                      (паспортные данные)

____________________________________________________________________________________,

                         (сведения о месте жительства (месте пребывания, месте фактического проживания)

_____________________________________________________________________________________
                          (наименование документа, подтверждающего полномочия представителя

                                           заявителя, дата, номер, серия (при наличии) и кем выдан)

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Прошу назначить ежемесячную денежную компенсацию гражданам, подвергшимся 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».

Прошу перечислять  компенсацию на банковский счет №____40817810159000115314_____

кредитного учреждения _______8609/102__________ПАО Сбербанк_________________________
или выплачивать через отделение почтовой связи__________________________________________
                                                                                                                                          (наименование кредитного  учреждения или отделения связи)
    «19» ____января__________ 2017 г.   ____ Иванов И.П. ___________________________________
             
 (дата)                                                                                                                                 (ФИО и подпись заявителя)

Заявление и документы гр. ___________ Иванова Ивана Петровича__________________ приняты ____19.01.2017_ и зарегистрированы № _8_____________ Петрова А.А._______________________
            (дата)                                                                                                                             (ФИО и подпись специалиста, принявшего документы)

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. __________________ Иванова Ивана Петровича __________________
приняты___19.01.2017_зарегистрированы № __8_____________ Петрова А.А ________________
          

  (дата)                                



       (ФИО и подпись специалиста принявшего документы)

Приложение № 3

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

(в соответствии с требованиями федерального закона от 27.07.2006 г.
№152-ФЗ «О персональных данных»)

Я,  _________________________________________________________________________ зарегистрированный по адресу:

_______________________________________________________________________________________________________

паспорт ____________серия ______         №         __________       выдан ___________________________________________

________________________________________ дата выдачи    ___________ код подразделения__________________ даю согласие оператору – Департаменту Смоленской области по социальному развитию расположенному по адресу: г.Смоленск, ул.Багратиона, д. 23, на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес регистрации, адрес проживания, семейное положение, социальный статус, сведения о  доходах и месте работы, с целью получения мною государственных услуг(функций) в сфере социального обеспечения.

1. Согласен на обработку моих персональных данных неавтоматизированным и автоматизированным способом;

2. Согласен на сбор, систематизацию накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), защиту и использование моих персональных данных в ИСПДн. (Информационных Системах Персональных Данных) Департамента;

3. Согласен на передачу моих персональных данных:

· в кредитные организации для перечисления сумм начисленных социальных выплат;

· в организации федеральной почтовой связи для перечисления сумм начисленных социальных выплат;

· поставщикам ЖКУ для получения информации о суммах производимых начислений;

· в Пенсионный фонд РФ для обмена информацией о получателях пенсий и иных выплат;

· в органы местного самоуправления Смоленской области для предоставления им сведений об отдельных категорий граждан, имеющих право и меры социальной поддержки;

· в областные государственные учреждения социального обслуживания для предоставления мер социальной поддержки;

· в организации оказывающие гуманитарную помощь гражданам.

       Условием прекращения обработки персональных является мое письменное уведомление об отзыве согласия на обработку моих персональных данных.

       Срок прекращения обработки данных бессрочно с даты подписания согласия на обработку персональных данных.

«____» _____________201  г.                  ____________\___________\

Приложение № 4

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

(в соответствии с требованиями федерального закона от 27.07.2006г. 

№ 152-ФЗ «О персональных данных»)
Я,                         Иванов Иван Петрович__________________           зарегестрированный (ая) по адресу:_________г. Дорогобуж, пер. Строителей, д. 14, кв. 43_______________________________________________

________________________________________________________________________________паспорт серия  66 00    № 000000  выдан Отделом Внутренних Дел Дорогобужского района Смоленской области дата выдачи 15.11.2016 код подразделения 672-010 даю согласие оператору – Департаменту Смоленской области по социальному развитию, расположенному по адресу: г.Смоленск, ул.Багратиона, д.23, на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес регистрации, адрес проживания, семейное положение, социальный статус, сведенья о доходах и места работы, с целью получения мною государственных функций(услуг) в сфере социального обеспечения.

1. Согласен(а) но обработку моих персональных данных неавтоматизированным и автоматизированным способом;

2. Согласен(а) на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), защиту и использование моих персональных данных в ИСПДн (Информационных Системах Персональных Данных) Департамента;

3. Соласен(а) на передачу моих персональных данных:

· в кредитные организации для перечисления сумм начисленных социальных выплат;

· в организации федеральной почтовой связи для перечисления сумм начисленных социальных выплат;

· поставщикам ЖКУ для получения информации о суммах производимых начислений;

·  в Пенсионный фонд РФ для обмена информацией о получателях пенсий и иных выплат;

· в органы местного самоуправления Смоленской области для предоставления  им сведений об отдельных категорий граждан, имеющих право на меры социальной поддержки;

· в областные государственные учреждения социального обслуживания для предоставления мер социальной поддержки;

· в организации оказывающие гуманитарную помощь гражданам.

       Условием прекращения обработки персональных данных является мое письменное уведомление об отзыве согласия на обработку моих персональных данных.

        Срок прекращения обработки данных – бессрочно с даты подписания согласия на обработку персональных данных.
«19» января  2017 г.                                                                                                            \_____________\_Иванов  Иван Петрович\

Приложение № 5
┌──────────────────────────────────────┬─────────────────────────────────────┐
│             УДОСТОВЕРЕНИЕ             Предъявитель удостоверения      имеет│
│            Серия Н N 00000           │право   на   льготы   и  компенсации,│
│                                       установленные статьей __ Федерального│
│Выдано гражданину(ке)                 │закона  "О  социальной защите граждан│
├─────────┐                             Российской  Федерации,   подвергшихся│
│         │ Фамилия __________________ │воздействию    радиации    вследствие│
│  Место  │                             аварии     в     1957     году     на│
│   для   │ Имя ______________________ │производственном объединении "Маяк" и│
│  фото   │                             сбросов радиоактивных отходов в  реку│
│         │ Отчество _________________ │Теча"                                │
├─────────┘                                                                  │
│   М.П.                               │      УДОСТОВЕРЕНИЕ БЕССРОЧНОЕ       │
│проживавшему(ей) в 19__ - 19__ годах в    И ДЕЙСТВУЕТ НА ВСЕЙ ТЕРРИТОРИИ    │
│______________________________________│        РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ         │
│       наименование населенного                                             │
│______________________________________│_____________________________________│
│        пункта, района, области             наименование органа субъекта    │
│подвергшемся            радиоактивному│_____________________________________│
│загрязнению    вследствие      сбросов    Российской Федерации, выдавшего   │
│радиоактивных отходов в  реку  Теча, и│_____________________________________│
│получившему(ей)            накопленную   удостоверение, подпись, инициалы,  │
│эффективную дозу облучения свыше 7 сЗв│_____________________________________│
│(бэр), но не более 35 сЗв (бэр), свыше         фамилия руководителя         │
│35 сЗв (бэр) (ненужное зачеркнуть)    │Дата выдачи "__" _______ 200_ г. М.П.│
└──────────────────────────────────────┴──────────────────────────
Приложение № 6
«Приложение № 9

к Административному регламенту
предоставления Федеральной

миграционной службой

государственной услуги

по регистрационному учету

граждан Российской Федерации

по месту пребывания

и по месту жительства

в пределах Российской Федерации

Форма № 3»
                         СВИДЕТЕЛЬСТВО № _________

                     о регистрации по месту пребывания

    Выдано ________________________________________________________________

                     (Ф.И.О. (при наличии), год и место рождения)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

о том, что он(а) зарегистрирован(а) по месту пребывания по адресу:

___________________________________________________________________________

 (республика, край, область, округ, район, город, пгт, село, деревня, аул,

___________________________________________________________________________

                   кишлак, улица, дом, корпус, квартира)

на срок с "__" _________________ ____ г. по "__" __________________ ____ г.

    Свидетельство выдано к документу, удостоверяющему личность

вид __________________________________, серия ___________, N ______________

дата выдачи "__" ___________ ____ г.

___________________________________________________________________________

           (наименование органа, учреждения, выдавшего документ)

Начальник (руководитель) органа регистрационного учета ____________________

___________________________________________________________________________

               (наименование органа регистрационного учета)

                            _____________________ (_______________________)

                                  (подпись)               (фамилия)

    М.П.                                           "__" ___________ ____ г.

Приложение № 7
Наименование сектора социальных выплат, приема и обработки информации смоленского областного государственного казенного учреждения «Центр социальных выплат, приема и обработки информации»

ПРОТОКОЛ № __________ от  00.00.20___
о назначении МСП «Ежемесячная денежная компенсация»
                                                                                                                                                                                                ЛД 
РЕШЕНИЕ
Гр. Ф.И.О._______________________________________________________________________
Категория получателя: «МАЯК - граждане, проживавшие в 1949-1956гг. в населенных пунктах, подвергшихся радиационному загрязнению вследствие аварии (доза облучение свыше 7с3в (бэр), но не более 35 с3в (бэр))»
Адрес регистрации: _______________________________________________________________

Паспорт гражданина России: серия _______________ номер ______________________________
Направление выплаты: ____________________________________________________________
МСП
ежемесячное


В соответствии с «Закон РФ от 05.11.1998 г. № 175-ФЗ «Статья 9. Распространение мер для граждан, указанных в пункте 6 части первой статьи 1 настоящего ФЗ»»

Назначить МСП:

ежемесячная денежная компенсация 
	В размере
	с
	по

	
	
	


Руководитель __________________ 
Расчет произвел __________________
Расчет проверил __________________

М.П.
Приложение № 8
Отдел социальной защиты населения в Сафоновском районе в Дорогобужском районе

ПРОТОКОЛ № ___1_______ от  30.01.2017
о назначении МСП «Ежемесячная денежная компенсация»
ЛД 
РЕШЕНИЕ

Гр. Иванов Иван Петрович
Категория получателя: «МАЯК - граждане, проживавшие в 1949-1956гг. в населенных пунктах, подвергшихся радиационному загрязнению вследствие аварии (доза облучение свыше 7с3в (бэр), но не более 35 с3в (бэр))»
Адрес регистрации: 215713, Россия, Смоленская обл, Дорогобужский район, г. Дорогобуж, пер. Строителей, д. 14, кв. 43

Паспорт гражданина России: серия 6600  № 000000

Направление выплаты: Сбербанк, доп. офис № 8609/102; р/с: 40817810159000115314

МСП
ежемесячное


В соответствии с «Закон РФ от 05.11.1998 г. № 175-ФЗ «Статья 9. Распространение мер для граждан, указанных в пункте 6 части первой статьи 1 настоящего ФЗ»»
Назначить МСП:

ежемесячная денежная компенсация 
	в размере
	с
	по

	881,25
	01.02.2017
	бессрочно


Руководитель 
            
Расчет произвел             
Расчет проверил             
М.П.
Приложение № 9
Наименование сектора социальных выплат, приема и обработки информации смоленского областного государственного казенного учреждения «Центр социальных выплат, приема и обработки информации»

ПРОТОКОЛ № _____ от 00.00.20___

о назначении МСП «Ежемесячная денежная компенсация»
РЕШЕНИЕ

Гр. Ф.И.О.____________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации: ____________________________________________________________________________________
Паспорт гражданина России: серия _______________ номер __________________________________________________
Отказать в назначении МСП: «ежемесячная денежная компенсация»
Причина отказа: ______________________________________________________________________________

	М.П.
	Расчет произвел:
	____________
	

	
	Расчет проверил:
	____________
	

	
	Руководитель:
	____________
	


Приложение № 10
Отдел социальной защиты населения в Сафоновском районе в Дорогобужском районе

ПРОТОКОЛ № ___1_______ от  30.01.2017
о назначении МСП «Ежемесячная денежная компенсация»
РЕШЕНИЕ

Гр. Иванов Иван Петрович
Адрес регистрации: 215713, Россия, Смоленская обл, Дорогобужский район, г. Дорогобуж, пер. Строителей, д. 14, кв. 43

Отказать в назначении МСП: «ежемесячная денежная компенсация 
Причина отказа:                                 отсутствие права 
	М.П.
	Расчет произвел:
	____________
	

	
	Расчет проверил:
	____________
	

	
	Руководитель:
	____________
	



