[bookmark: _GoBack]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
	6700000010000272339

	3.
	Полное наименование услуги
	Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемое по заключению врачей

	4.
	Краткое наименование услуги
	Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемое по заключению врачей

	5.
	Административный регламент предоставления государственной  услуги
	Постановление Администрации Смоленской области от 11.09.2013 № 682 «Об утверждении Административного регламента предоставления Департаментом Смоленской области по социальному развитию государственной услуги «Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемое по заключению врачей»

	6.
	Перечень «подуслуг»
	1. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием беременной женщине при сроке беременности не менее 12 недель;
2. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием кормящей матери до исполнения ребенку одного года;
3. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей на каждого совместно проживающего с ним ребенка, рожденного от ВИЧ-инфицированной матери, до достижения им возраста одного года;
4. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей (усыновителей, опекуну) на каждого рожденного (усыновленного, принятого под опеку) совместно проживающего с ним ребенка в возрасте от одного года до трех лет, не посещающего дошкольную образовательную организацию;
5. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей (усыновителей, опекуну) на каждого рожденного (усыновленного, принятого под опеку) совместно проживающего с ним ребенка, находящегося на искусственном или смешанном вскармливании, до достижения им возраста одного года;

	7.
	Способы оценки качества предоставления государственной услуги
	- радиотелефонная связь, 
- портал государственных услуг,
- официальный сайт органа,
- терминальные устройства,
- письменное обращение гражданина.
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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 «подуслуги»
	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 через МФЦ
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Подуслуга № 1. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием беременной женщине при сроке беременности не менее 12 недель


	7 рабочих дней  со дня поступления необходимых для предоставления государственной услуги документов
	нет
	нет
	- отсутствие у заявителя права на получение денежной выплаты (далее также – ЕДВ);
-непредставление или представление не в полном объеме документов;
- выявление в представленных заявлении и (или) в документах (копиях документов) недостоверных сведений, необходимых для предоставления государственной услуги.
	нет

	-
	нет
	-
	-
	- сектор Учреждения;
- МФЦ;
- Единый портал

	Решение о назначении ежемесячной денежной выплаты или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты принимает ОСЗН, после чего  сектор Учреждения или МФЦ направляет заявителю уведомление о назначении ежемесячной денежной выплаты или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты.
Результат может быть передан заявителю:
- лично, при обращении в сектор Учреждения или МФЦ;
- уведомлением, направленным через ФГУП «Почта России»;
- уведомлением, направленным по электронной почте (при наличии);
- уведомлением, направленным в личный кабинет  Единого портала, если заявитель обратился в электронной форме

	Подуслуга № 2. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием кормящей матери до исполнения ребенку одного года


	7 рабочих дней  со дня поступления необходимых для предоставления государственной услуги документов
	нет
	нет
	- отсутствие у заявителя права на получение денежной выплаты (далее также – ЕДВ);
-непредставление или представление не в полном объеме документов;
- выявление в представленных заявлении и (или) в документах (копиях документов) недостоверных сведений, необходимых для предоставления государственной услуги.
	нет

	-
	нет
	-
	-
	- сектор Учреждения;
- МФЦ;
- Единый портал

	Решение о назначении ежемесячной денежной выплаты или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты принимает ОСЗН, после чего  сектор Учреждения или МФЦ направляет заявителю уведомление о назначении ежемесячной денежной выплаты или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты.
Результат может быть передан заявителю:
- лично, при обращении в сектор Учреждения или МФЦ;
- уведомлением, направленным через ФГУП «Почта России»;
- уведомлением, направленным по электронной почте (при наличии);
- уведомлением, направленным в личный кабинет  Единого портала, если заявитель обратился в электронной форме

	Подуслуга № 3. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей на каждого совместно проживающего с ним ребенка, рожденного от ВИЧ-инфицированной матери, до достижения им возраста одного года


	7 рабочих дней  со дня поступления необходимых для предоставления государственной услуги документов
	нет
	нет
	- отсутствие у заявителя права на получение денежной выплаты (далее также – ЕДВ);
-непредставление или представление не в полном объеме документов;
- выявление в представленных заявлении и (или) в документах (копиях документов) недостоверных сведений, необходимых для предоставления государственной услуги.
	нет

	-
	нет
	-
	-
	- сектор Учреждения;
- МФЦ;
- Единый портал

	Решение о назначении ежемесячной денежной выплаты или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты принимает ОСЗН, после чего  сектор Учреждения или МФЦ направляет заявителю уведомление о назначении ежемесячной денежной выплаты или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты.
Результат может быть передан заявителю:
- лично, при обращении в сектор Учреждения или МФЦ;
- уведомлением, направленным через ФГУП «Почта России»;
- уведомлением, направленным по электронной почте (при наличии);
- уведомлением, направленным в личный кабинет  Единого портала, если заявитель обратился в электронной форме

	Подуслуга № 4. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей (усыновителей, опекуну) на каждого рожденного (усыновленного, принятого под опеку) совместно проживающего с ним ребенка в возрасте от одного года до трех лет, не посещающего дошкольную образовательную организацию


	7 рабочих дней  со дня поступления необходимых для предоставления государственной услуги документов
	нет
	нет
	- отсутствие у заявителя права на получение денежной выплаты (далее также – ЕДВ);
-непредставление или представление не в полном объеме документов;
- выявление в представленных заявлении и (или) в документах (копиях документов) недостоверных сведений, необходимых для предоставления государственной услуги.
	нет

	-
	нет
	-
	-
	- сектор Учреждения;
- МФЦ;
- Единый портал

	Решение о назначении ежемесячной денежной выплаты или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты принимает ОСЗН, после чего  сектор Учреждения или МФЦ направляет заявителю уведомление о назначении ежемесячной денежной выплаты или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты.
Результат может быть передан заявителю:
- лично, при обращении в сектор Учреждения или МФЦ;
- уведомлением, направленным через ФГУП «Почта России»;
- уведомлением, направленным по электронной почте (при наличии);
- уведомлением, направленным в личный кабинет  Единого портала, если заявитель обратился в электронной форме

	Подуслуга № 5. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей (усыновителей, опекуну) на каждого рожденного (усыновленного, принятого под опеку) совместно проживающего с ним ребенка, находящегося на искусственном или смешанном вскармливании, до достижения им возраста одного года


	7 рабочих дней  со дня поступления необходимых для предоставления государственной услуги документов
	нет
	нет
	- отсутствие у заявителя права на получение денежной выплаты (далее также – ЕДВ);
-непредставление или представление не в полном объеме документов;
- выявление в представленных заявлении и (или) в документах (копиях документов) недостоверных сведений, необходимых для предоставления государственной услуги.
	нет

	-
	нет
	-
	-
	- сектор Учреждения;
- МФЦ;
- Единый портал

	Решение о назначении ежемесячной денежной выплаты или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты принимает ОСЗН, после чего  сектор Учреждения или МФЦ направляет заявителю уведомление о назначении ежемесячной денежной выплаты или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты.
Результат может быть передан заявителю:
- лично, при обращении в сектор Учреждения или МФЦ;
- уведомлением, направленным через ФГУП «Почта России»;
- уведомлением, направленным по электронной почте (при наличии);
- уведомлением, направленным в личный кабинет  Единого портала, если заявитель обратился в электронной форме



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

	
	Подуслуга № 1. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием беременной женщине при сроке беременности не менее 12 недель

	
	Беременная женщина при сроке беременности не менее 12 недель, зарегистрированная по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области, в семьях со среднедушевым доходом, не превышающим 11000 рублей. При этом члены семьи, входящие в ее состав, учитываемый при исчислении величины среднедушевого дохода в целях предоставления денежной выплаты, должны считаться занятыми в соответствии с Законом Российской Федерации от 19.04.91 № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации» или быть признаны в установленном указанным Законом Российской Федерации порядке безработными, за исключением:
- лиц, осуществляющих уход за ребенком, не посещающим государственную или муниципальную образовательную организацию, реализующую образовательную программу дошкольного образования, в возрасте до трех лет;
- лиц, осуществляющих уход за ребенком-инвалидом;
- лиц, осуществляющих уход за инвалидом I или II группы;
- лиц, осуществляющих уход за лицом старше 80 лет;
- лиц, осуществляющих уход за лицом, нуждающимся в постоянном постороннем уходе по заключению медицинской организации;
- лиц, не достигших 18-летнего возраста;
- лиц, которым назначена пенсия в соответствии с федеральным законодательством.

	Документ, удостоверяющий личность заявителя:
- паспорт гражданина Российской Федерации (предоставляют граждане Российской Федерации);
- иностранный паспорт (представляют  иностранные граждане, временно проживающие на территории Российской Федерации);  
- вид на жительство – (представляют иностранные граждане, постоянно проживающие на территории Российской Федерации);
- удостоверение беженца (представляют беженцы) 
Заявитель (представитель заявителя) вправе представить документы, как  в подлинниках, так и в копиях, заверенных в 
установленном порядке (нотариально). 

	Документы должны быть:
- оформлены на установленном бланке на русском языке (переведены на русский язык);
- действующими на дату обращения за пособием;
- не должны содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений;
- не должны иметь повреждений, которые не позволяют истолковать их содержание.
	От имени заявителя вправе обратиться  представители на основании доверенности
	Дееспособный гражданин, достигший возраста 18 лет, имеющий доверенность от имени заявителя


	1. Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя; 
2. Доверенность на совершение, указанных действий представителем заявителя
	Доверенность должна содержать:
- дату выдачи;
- полную фамилию, имя, отчество заявителя (доверителя);
-  полную фамилию, имя, отчество лица, которому выписывается доверенность (представитель);
- данные документа, удостоверяющего личность представителя заявителя; 
- полномочия представителя (сведения, подтверждающие наличие права представителя заявителя на подачу заявления о назначении ежемесячной денежной выплаты от имени заявителя);
- срок действия доверенности;
- должность, фамилия, имя, отчество и подпись лица, удостоверяющего доверенность (нотариуса);
- печать удостоверяющей организации.
 

	
	
	Заключение врача-акушера-гинеколога учреждения здравоохранения, обслуживающего беременную женщину 

	 В заключение врача-акушера-гинеколога  указывается дата и номер заключения, документ содержит фамилию, имя, отчество (при наличии), дату рождения женщины, её адрес проживания, сведения о сроке беременности в неделях при её постановке на учёт и на дату выдачи заключения, указывается предполагаемая дата родов.  Документ выдан учреждением здравоохранения, обслуживающего беременную женщину, имеет угловой штамп, заверен печатью организации и подписью руководителя учреждения здравоохранения.
	
	
	
	

	
	
	Документы, подтверждающие доходы каждого члена семьи, входящего в ее состав, за 3 последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления:

- справка о размере заработной платы (предоставляется лицами, работающими по трудовому договору, индивидуальными предпринимателями);
- справка о размере стипендии (в случае ее получения) (предоставляется лицами, обучающимися по очной форме обучения);
- справка о размере пенсии (предоставляется по собственной инициативе лицами, являющимися получателями пенсии);
- справка о размере пособия по безработице (предоставляется по собственной инициативе лицами, получающими пособие по безработице);
- справка о размере алиментов (предоставляется в случае, если имеет место соглашение об уплате алиментов, решение суда, судебный приказ;
- сведения об иных доходах


	 Документ должен содержать информацию о  полной фамилии, имени, отчества, лица, получившего доход, сумме дохода, периоде получения дохода, номер, дату выдачи, полное название организации, выдавшей документ, 
подпись руководителя организации либо другого уполномоченного сотрудника, печать организации (при наличии). 

	
	
	
	

	
	Подуслуга № 2. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием кормящей матери до исполнения ребенку одного года

	
	Кормящая мать до исполнения ребенку одного года,  зарегистрированная по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области, в семьях со среднедушевым доходом, не превышающим 11000 рублей. При этом члены семьи, входящие в ее состав, учитываемый при исчислении величины среднедушевого дохода в целях предоставления денежной выплаты, должны считаться занятыми в соответствии с Законом Российской Федерации от 19.04.91 № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации» или быть признаны в установленном указанным Законом Российской Федерации порядке безработными, за исключением:
- лиц, осуществляющих уход за ребенком, не посещающим государственную или муниципальную образовательную организацию, реализующую образовательную программу дошкольного образования, в возрасте до трех лет;
- лиц, осуществляющих уход за ребенком-инвалидом;
- лиц, осуществляющих уход за инвалидом I или II группы;
- лиц, осуществляющих уход за лицом старше 80 лет;
- лиц, осуществляющих уход за лицом, нуждающимся в постоянном постороннем уходе по заключению медицинской организации;
- лиц, не достигших 18-летнего возраста;
- лиц, которым назначена пенсия в соответствии с федеральным законодательством
	Документ, удостоверяющий личность заявителя:
- паспорт гражданина Российской Федерации (предоставляют граждане Российской Федерации);
- иностранный паспорт (представляют  иностранные граждане, временно проживающие на территории Российской Федерации);  
- вид на жительство – (представляют иностранные граждане, постоянно проживающие на территории Российской Федерации);
- удостоверение беженца (представляют беженцы) 
Заявитель (представитель заявителя) вправе представить документы, как  в подлинниках, так и в копиях, заверенных в 
установленном порядке (нотариально). 

	Документы должны быть:
- оформлены на установленном бланке на русском языке (переведены на русский язык);
- действующими на дату обращения за пособием;
- не должны содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений;
- не должны иметь повреждений, которые не позволяют истолковать их содержание.
	От имени заявителя вправе обратиться  представители на основании доверенности
	Дееспособный гражданин, достигший возраста 18 лет, имеющий доверенность от имени заявителя


	1. Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя;
 2. Доверенность на совершение, указанных действий представителем заявителя
	Доверенность должна содержать:
- дату выдачи;
- полную фамилию, имя, отчество заявителя (доверителя);
-  полную фамилию, имя, отчество лица, которому выписывается доверенность (представитель);
- данные документа, удостоверяющего личность представителя заявителя; 
- полномочия представителя (сведения, подтверждающие наличие права представителя заявителя на подачу заявления о назначении ежемесячной денежной выплаты от имени заявителя);
- срок действия доверенности;
- должность, фамилия, имя, отчество и подпись лица, удостоверяющего доверенность (нотариуса);
- печать удостоверяющей организации.
 

	
	
	Заключение врача-педиатра учреждения здравоохранения, обслуживающего ребенка
	В заключение врача-педиатра  указывается дата и номер заключения, документ содержит фамилию, имя, отчество (при наличии) матери, её адрес проживания, фамилию, имя, отчество (при наличии), дату рождения её ребенка, с указанием месяца его нахождения на естественном вскармливании. Документ выдан учреждением здравоохранения, обслуживающего ребёнка, имеет угловой штамп, заверен печатью организации и подписью руководителя учреждения здравоохранения.
	
	
	
	

	
	
	Документы, подтверждающие доходы каждого члена семьи, входящего в ее состав, за 3 последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления:

- справка о размере заработной платы (предоставляется лицами, работающими по трудовому договору, индивидуальными предпринимателями);
- справка о размере стипендии (в случае ее получения) (предоставляется лицами, обучающимися по очной форме обучения);
- справка о размере пенсии (предоставляется по собственной инициативе лицами, являющимися получателями пенсии);
- справка о размере пособия по безработице (предоставляется по собственной инициативе лицами, получающими пособие по безработице);
- справка о размере алиментов (предоставляется в случае, если имеет место соглашение об уплате алиментов, решение суда, судебный приказ;
- сведения об иных доходах


	 Документ должен содержать информацию о  полной фамилии, имени, отчества, лица, получившего доход, сумме дохода, периоде получения дохода, номер, дату выдачи, полное название организации, выдавшей документ, 
подпись руководителя организации либо другого уполномоченного сотрудника, печать организации (при наличии). 

	
	
	
	

	
	Подуслуга № 3. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей на каждого совместно проживающего с ним ребенка, рожденного от ВИЧ-инфицированной матери, до достижения им возраста одного года

	
	Родитель ребенка, рожденного от ВИЧ-инфицированной матери, до достижения данным ребенком возраста одного года,  зарегистрированный по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области, в семьях со среднедушевым доходом, не превышающим 11000 рублей. При этом члены семьи, входящие в ее состав, учитываемый при исчислении величины среднедушевого дохода в целях предоставления денежной выплаты, должны считаться занятыми в соответствии с Законом Российской Федерации от 19.04.91 № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации» или быть признаны в установленном указанным Законом Российской Федерации порядке безработными, за исключением:
- лиц, осуществляющих уход за ребенком, не посещающим государственную или муниципальную образовательную организацию, реализующую образовательную программу дошкольного образования, в возрасте до трех лет;
- лиц, осуществляющих уход за ребенком-инвалидом;
- лиц, осуществляющих уход за инвалидом I или II группы;
- лиц, осуществляющих уход за лицом старше 80 лет;
- лиц, осуществляющих уход за лицом, нуждающимся в постоянном постороннем уходе по заключению медицинской организации;
- лиц, не достигших 18-летнего возраста;
- лиц, которым назначена пенсия в соответствии с федеральным законодательством
	Документ, удостоверяющий личность заявителя:
- паспорт гражданина Российской Федерации (предоставляют граждане Российской Федерации);
- иностранный паспорт (представляют  иностранные граждане, временно проживающие на территории Российской Федерации);  
- вид на жительство – (представляют иностранные граждане, постоянно проживающие на территории Российской Федерации);
- удостоверение беженца (представляют беженцы) 
Заявитель (представитель заявителя) вправе представить документы, как  в подлинниках, так и в копиях, заверенных в 
установленном порядке (нотариально). 
	Документы должны быть:
- оформлены на установленном бланке на русском языке (переведены на русский язык);
- действующими на дату обращения за пособием;
- не должны содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений;
- не должны иметь повреждений, которые не позволяют истолковать их содержание.
	От имени заявителя вправе обратиться  представители на основании доверенности
	Дееспособный гражданин, достигший возраста 18 лет, имеющий доверенность от имени заявителя


	1. Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя;
2. Доверенность на совершение, указанных действий представителем заявителя
	Доверенность должна содержать:
- дату выдачи;
- полную фамилию, имя, отчество заявителя (доверителя);
-  полную фамилию, имя, отчество лица, которому выписывается доверенность (представитель);
- данные документа, удостоверяющего личность представителя заявителя; 
- полномочия представителя (сведения, подтверждающие наличие права представителя заявителя на подачу заявления о назначении ежемесячной денежной выплаты от имени заявителя);
- срок действия доверенности;
- должность, фамилия, имя, отчество и подпись лица, удостоверяющего доверенность (нотариуса);
- печать удостоверяющей организации.

	
	
	Заключение врача-педиатра учреждения здравоохранения, обслуживающего ребенка

























	В заключение врача-педиатра  указывается дата и номер заключения, документ содержит фамилию, имя, отчество (при наличии) родителя, его адрес проживания, фамилию, имя, отчество (при наличии), дату рождения его ребенка, с указанием месяца его нахождения на искусственном вскармливании по медицинским показаниям. Документ выдан учреждением здравоохранения, обслуживающего ребёнка, имеет угловой штамп, заверен печатью организации и подписью руководителя учреждения здравоохранения;


	
	
	
	

	
	
	Документы, подтверждающие доходы каждого члена семьи, входящего в ее состав, за 3 последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления:

- справка о размере заработной платы (предоставляется лицами, работающими по трудовому договору, индивидуальными предпринимателями);
- справка о размере стипендии (в случае ее получения) (предоставляется лицами, обучающимися по очной форме обучения);
- справка о размере пенсии (предоставляется по собственной инициативе лицами, являющимися получателями пенсии);
- справка о размере пособия по безработице (предоставляется по собственной инициативе лицами, получающими пособие по безработице);
- справка о размере алиментов (предоставляется в случае, если имеет место соглашение об уплате алиментов, решение суда, судебный приказ;
- сведения об иных доходах


	 Документ должен содержать информацию о  полной фамилии, имени, отчества, лица, получившего доход, сумме дохода, периоде получения дохода, номер, дату выдачи, полное название организации, выдавшей документ, 
подпись руководителя организации либо другого уполномоченного сотрудника, печать организации (при наличии). 

	
	
	
	

	
	Подуслуга № 4. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей (усыновителей, опекуну) на каждого рожденного (усыновленного, принятого под опеку) совместно проживающего с ним ребенка в возрасте от одного года до трех лет, не посещающего дошкольную образовательную организацию

	
	Родитель (усыновитель, опекун) ребенка от одного до трёх лет,  зарегистрированный по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области, в семьях со среднедушевым доходом, не превышающим 11000 рублей. При этом, члены семьи, входящие в ее состав, учитываемый при исчислении величины среднедушевого дохода в целях предоставления денежной выплаты, должны считаться занятыми в соответствии с Законом Российской Федерации от 19.04.91 № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации» или быть признаны в установленном указанным Законом Российской Федерации порядке безработными, за исключением:
- лиц, осуществляющих уход за ребенком, не посещающим государственную или муниципальную образовательную организацию, реализующую образовательную программу дошкольного образования, в возрасте до трех лет;
- лиц, осуществляющих уход за ребенком-инвалидом;
- лиц, осуществляющих уход за инвалидом I или II группы;
- лиц, осуществляющих уход за лицом старше 80 лет;
- лиц, осуществляющих уход за лицом, нуждающимся в постоянном постороннем уходе по заключению медицинской организации;
- лиц, не достигших 18-летнего возраста;
- лиц, которым назначена пенсия в соответствии с федеральным законодательством
	Документ, удостоверяющий личность заявителя:
- паспорт гражданина Российской Федерации (предоставляют граждане Российской Федерации);
- иностранный паспорт (представляют  иностранные граждане, временно проживающие на территории Российской Федерации);  
- вид на жительство – (представляют иностранные граждане, постоянно проживающие на территории Российской Федерации);
- удостоверение беженца (представляют беженцы) 
Заявитель (представитель заявителя) вправе представить документы, как  в подлинниках, так и в копиях, заверенных в 
установленном порядке (нотариально). 
	Документы должны быть:
- оформлены на установленном бланке на русском языке (переведены на русский язык);
- действующими на дату обращения за пособием;
- не должны содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений;
- не должны иметь повреждений, которые не позволяют истолковать их содержание.
	От имени заявителя вправе обратиться  представители на основании доверенности
	Дееспособный гражданин, достигший возраста 18 лет, имеющий доверенность от имени заявителя


	1. Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя; 
2. Доверенность на совершение, указанных действий представителем заявителя
	Доверенность должна содержать:
- дату выдачи;
- полную фамилию, имя, отчество заявителя (доверителя);
-  полную фамилию, имя, отчество лица, которому выписывается доверенность (представитель);
- данные документа, удостоверяющего личность представителя заявителя; 
- полномочия представителя (сведения, подтверждающие наличие права представителя заявителя на подачу заявления о назначении ежемесячной денежной выплаты от имени заявителя);
- срок действия доверенности;
- должность, фамилия, имя, отчество и подпись лица, удостоверяющего доверенность (нотариуса);
- печать удостоверяющей организации.
 

	
	
	Заключение врача-педиатра учреждения здравоохранения, обслуживающего ребенка





















	В заключение врача-педиатра  указывается дата и номер заключения, документ содержит фамилию, имя, отчество (при наличии) родителя, его адрес проживания, фамилию, имя, отчество (при наличии), дату рождения его ребенка, с указанием месяца необходимости в обеспечении полноценным питанием. Документ выдан учреждением здравоохранения, обслуживающего ребёнка, имеет угловой штамп, заверен печатью организации и подписью руководителя учреждения здравоохранения
	
	
	
	

	
	
	Документы, подтверждающие доходы каждого члена семьи, входящего в ее состав, за 3 последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления:

- справка о размере заработной платы (предоставляется лицами, работающими по трудовому договору, индивидуальными предпринимателями);
- справка о размере стипендии (в случае ее получения) (предоставляется лицами, обучающимися по очной форме обучения);
- справка о размере пенсии (предоставляется по собственной инициативе лицами, являющимися получателями пенсии);
- справка о размере пособия по безработице (предоставляется по собственной инициативе лицами, получающими пособие по безработице);
- справка о размере алиментов (предоставляется в случае, если имеет место соглашение об уплате алиментов, решение суда, судебный приказ;
- сведения об иных доходах


	 Документ должен содержать информацию о  полной фамилии, имени, отчества, лица, получившего доход, сумме дохода, периоде получения дохода, номер, дату выдачи, полное название организации, выдавшей документ, 
подпись руководителя организации либо другого уполномоченного сотрудника, печать организации (при наличии). 

	
	
	
	

	
	Подуслуга № 5. Назначение и выплата одному из родителей (усыновителей, опекуну) на каждого рожденного (усыновленного, принятого под опеку) совместно проживающего с ним ребенка, находящегося на искусственном или смешанном вскармливании, до достижения им возраста одного года

	
	Родитель (усыновитель, опекун) ребенка до одного года,  зарегистрированный  по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области в семьях со среднедушевым доходом, не превышающим 11000 рублей. При этом члены семьи, входящие в ее состав, учитываемый при исчислении величины среднедушевого дохода в целях предоставления денежной выплаты, должны считаться занятыми в соответствии с Законом Российской Федерации от 19.04.91 № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации» или быть признаны в установленном указанным Законом Российской Федерации порядке безработными, за исключением:
[bookmark: P65]- лиц, осуществляющих уход за ребенком, не посещающим государственную или муниципальную образовательную организацию, реализующую образовательную программу дошкольного образования, в возрасте до трех лет;
- лиц, осуществляющих уход за ребенком-инвалидом;
- лиц, осуществляющих уход за инвалидом I или II группы;
- лиц, осуществляющих уход за лицом старше 80 лет;
- лиц, осуществляющих уход за лицом, нуждающимся в постоянном постороннем уходе по заключению медицинской организации;
- лиц, не достигших 18-летнего возраста;
[bookmark: P71]- лиц, которым назначена пенсия в соответствии с федеральным законодательством
	Документ, удостоверяющий личность заявителя:
- паспорт гражданина Российской Федерации (предоставляют граждане Российской Федерации);
- иностранный паспорт (представляют  иностранные граждане, временно проживающие на территории Российской Федерации);  
- вид на жительство – (представляют иностранные граждане, постоянно проживающие на территории Российской Федерации);
- удостоверение беженца (представляют беженцы) 
Заявитель (представитель заявителя) вправе представить документы, как  в подлинниках, так и в копиях, заверенных в 
установленном порядке (нотариально). 
	Документы должны быть:
- оформлены на установленном бланке на русском языке (переведены на русский язык);
- действующими на дату обращения за пособием;
- не должны содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений;
- не должны иметь повреждений, которые не позволяют истолковать их содержание.
	От имени заявителя вправе обратиться  представители на основании доверенности
	Дееспособный гражданин, достигший возраста 18 лет, имеющий доверенность от имени заявителя


	1. Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя; 
2. Доверенность на совершение, указанных действий представителем заявителя
	Доверенность должна содержать:
- дату выдачи;
- полную фамилию, имя, отчество заявителя (доверителя);
-  полную фамилию, имя, отчество лица, которому выписывается доверенность (представитель);
- данные документа, удостоверяющего личность представителя заявителя; 
- полномочия представителя (сведения, подтверждающие наличие права представителя заявителя на подачу заявления о назначении ежемесячной денежной выплаты от имени заявителя);
- срок действия доверенности;
- должность, фамилия, имя, отчество и подпись лица, удостоверяющего доверенность (нотариуса);
- печать удостоверяющей организации.
 

	
	
	Заключение врача-педиатра учреждения здравоохранения, обслуживающего ребенка





















	В заключение врача-педиатра  указывается дата и номер заключения, документ содержит фамилию, имя, отчество (при наличии) родителя, его адрес проживания, фамилию, имя, отчество (при наличии), дату рождения его ребенка, с указанием месяца его нахождения на искусственном или смешанном вскармливании. Документ выдан учреждением здравоохранения, обслуживающего ребёнка, имеет угловой штамп, заверен печатью организации и подписью руководителя учреждения здравоохранения
	
	
	
	

	
	
	Документы, подтверждающие доходы каждого члена семьи, входящего в ее состав, за 3 последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления:

- справка о размере заработной платы (предоставляется лицами, работающими по трудовому договору, индивидуальными предпринимателями);
- справка о размере стипендии (в случае ее получения) (предоставляется лицами, обучающимися по очной форме обучения);
- справка о размере пенсии (предоставляется по собственной инициативе лицами, являющимися получателями пенсии);
- справка о размере пособия по безработице (предоставляется по собственной инициативе лицами, получающими пособие по безработице);
- справка о размере алиментов (предоставляется в случае, если имеет место соглашение об уплате алиментов, решение суда, судебный приказ;
- сведения об иных доходах
	 Документ должен содержать информацию о  полной фамилии, имени, отчества, лица, получившего доход, сумме дохода, периоде получения дохода, номер, дату выдачи, полное название организации, выдавшей документ, 
подпись руководителя организации либо другого уполномоченного сотрудника, печать организации (при наличии). 

	
	
	
	



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

	
	Подуслуга № 1. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием беременной женщине при сроке беременности не менее 12 недель

	1
	 Заявление заявителя (представителя заявителя от имени заявителя) о назначении ежемесячной денежной выплаты


	Заявление о назначении ежемесячной денежной выплаты 
























	Подлинник документа в 1 экземпляре, приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение ежемесячной денежной выплаты




























	нет




























	Все позиции в заявлении 
должны быть заполнены в соответствии с образцом (приложение № 2 к технологической схеме): фамилия, имя и отчество заявителя, адрес его места жительства, телефон (если есть) должны быть написаны полностью.
В заявлении не должно быть:
-  подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;
- не должно быть исполнено карандашом; 
- повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания.
В случае подачи заявления через представителя  в заявлении указываются сведения о заявителе, а  
подтверждаются подписью 
представителя заявителя, с проставлением 
даты представления заявления.
	Приложение № 1 
к технологической схеме





























	Приложение № 2 к технологической схеме






























	
	
	 Документ, подтверждающий получение согласия заявителя и представителя заявителя (в случае если за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя) на обработку персональных данных.
	Подлинник документа в 1 экземпляре, приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение ежемесячной денежной выплаты 
	нет

	Все позиции в документе 
должны быть заполнены в соответствии с образцом (приложение № 4 к технологической схеме): фамилия, имя и отчество заявителя (представителя заявителя), адрес его места жительства должны быть написаны полностью.
В документе не должно быть:
-  подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;
- документы не должны быть исполнены карандашом; 
- повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания.
В случае подачи заявления через представителя  необходимо представить согласие на обработку персональных данных, как заявителя, так и представителя заявителя.
	Приложение № 7 
к технологической схеме
	Приложение № 8 к технологической схеме


	2







	 Документ, удостоверяющий личность заявителя 





	Паспорт гражданина Российской Федерации 



	подлинник и 1копия
 

Специалист сектора Учреждения  или МФЦ сверяет копию документа с подлинником, удостоверяя  копию документа личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя). Копия документа формируется в личное дело
	Представляют граждане Российской Федерации
	Заявитель (представитель заявителя) вправе представить документы как в подлинниках, так и в копиях, заверенных в установленном порядке (нотариально). Документ должен содержать: фамилию, имя и отчество (при наличии) заявителя, дату и место его рождения, фотографию, личную подпись заявителя, дату выдачи документа, серию и номер, удостоверен уполномоченным  органом, должностными лицами, скреплен печатью.
Документ не должен иметь подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений, повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания. Документ должен быть оформлен на установленном бланке на русском языке (переведен на русский язык) и действующим на момент обращения.
	-
	-

	
	
	Временное удостоверение личности гражданина Российской Федерации по форме № 2-П
	
	Представляют граждане Российской Федерации
	
	-
	-

	
	
	Вид на жительство  
	
	Представляют иностранные граждане и лица без гражданства, постоянно проживающие на территории Российской Федерации.
	
	-
	-

	
	
	Удостоверение беженца
	
	Представляют беженцы.

	
	-
	-

	
	
	Иностранный паспорт
	
	Представляют иностранные граждане и лица без гражданства, временно проживающие на территории Российской Федерации 
	
	-
	-

	3
	Документ, подтверждающий родственную связь 

	Свидетельства о рождении несовершеннолетних детей 

	подлинник и 1копия
 

Специалист сектора Учреждения  или МФЦ сверяет копию документа с подлинником, удостоверяя  копию документа личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя). Копия документа формируется в личное дело
	нет
	Заявитель вправе представить документы как в подлинниках, так и в копиях, заверенных в установленном порядке (нотариально).
Документы должны быть удостоверены уполномоченными  органами, должностными лицами, скреплены печатями; фамилия, имя и отчество, написаны полностью.
Документы не должны иметь подчисток,  приписок, зачеркнутых слов и других исправлений, повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	-

	-


	
	
	Свидетельство о заключении (расторжении) брака (при наличии)
	подлинник и 1копия
 

Специалист сектора Учреждения  или МФЦ сверяет копию документа с подлинником, удостоверяя  копию документа личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя). Копия документа формируется в личное дело
	нет
	
	-
	-

	4
	Документ, определяющий право на назначение денежной выплаты

	заключение врача-акушера-гинеколога учреждения здравоохранения, обслуживающего беременную женщину
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	нет
	Заключение врача-акушера-гинеколога  содержит дату и номер заключения, документ содержит фамилию, имя, отчество (при наличии), дату рождения женщины, её адрес проживания, сведения о сроке беременности в неделях при её постановке на учёт и на дату выдачи заключения, указывается предполагаемая дата родов.  Документ выдан учреждением здравоохранения, обслуживающего беременную женщину, имеет угловой штамп, заверен печатью организации и подписью руководителя учреждения здравоохранения.
	Приложение № 9 
к технологической схеме
	Приложение № 10 
к технологической схеме

	5
	Документы, подтверждающие доходы каждого члена семьи, входящего в её состав, за 3 последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления
	Справка о размере заработной платы
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	Предоставляется лицами, работающими по трудовому договору, индивидуальными предпринимателями
	Документы, подтверждающие доходы членов семьи должны содержать: номер и дату выдачи, фамилию, имя, отчество лица, которому справка выдана, период, за который предоставляется доход, сумма дохода с разбивкой помесячно, подпись уполномоченного лица, печать.   

	-
	-

	
	
	Справка о размере стипендии (в случае ее получения)
	
	Предоставляется лицами, обучающимися по очной форме обучения
	
	-
	-

	
	
	Справка о размере пенсии
	
	Предоставляется по собственной инициативе лицами, являющимися получателями пенсии
	
	-
	-

	
	
	Справка о размере пособия по безработице
	
	Предоставляется по собственной инициативе лицами, получающими пособие по безработице
	
	-
	-

	
	
	Справка о размере алиментов
	
	Предоставляется в случае, если имеет место соглашение об уплате алиментов, решение суда, судебный приказ
	
	-
	-

	
	
	Сведения об иных доходах


	
	
	
	-
	-

	6
	Документы, предоставляемые неработающими гражданами
	- трудовая книжка;


 
	подлинник и 1 копия 
 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ  сверяет   копию документа с подлинником;
удостоверяет  копию документа на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
Копия документа формируется в личное дело заявителя.
Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя).
	Представляется неработающими гражданами 





























	Документ содержит фамилию, имя, отчество лица, которому она выдана, дата его рождения, образование, профессия, специальность, дата заполнения, подпись владельца трудовой книжки, печать, подпись лица, ответственного за ведение трудовых книжек.
	-

	-

	
	
	Справка об обучении в профессиональных образовательных организациях, образовательных организациях высшего образования и научных организациях, духовных образовательных организациях или о нахождении в академическом отпуске по медицинским показаниям (для лиц, обучающихся по очной форме обучения в организациях, осуществляющих образовательную деятельность)

	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	Предоставляется в отношении лиц, обучающихся по очной форме обучения в организациях, осуществляющих образовательную деятельность.
	Справка должна содержать фамилию, имя, отчество лица, которому она выдана, номер, дату выдачи, полное название организации, выдавшей справку, номер и дату приказа о зачислении, форму обучения, курс обучения в соответствующем учебном году или информацию о периоде  нахождении в академическом отпуске по медицинским показаниям, 
подпись руководителя организации либо другого уполномоченного сотрудника, печать организации.
	-
	-

	7
	Документы, являющиеся основанием для не включения членов семьи в ее состав при исчислении среднедушевого дохода
	Свидетельство о заключении брака
	подлинник и 1 копия 
 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ  сверяет   копию документа с подлинником;
удостоверяет  копию документа на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
Копия документа формируется в личное дело заявителя.
Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя).
	Представляется один из документов в отношении детей в возрасте до 18 лет при приобретении ими полной дееспособности в соответствии с федеральным законодательством
	Заявитель вправе представить документы как в подлинниках, так и в копиях, заверенных в установленном порядке (нотариально).
Документы должны быть удостоверены уполномоченными  органами, должностными лицами, скреплены печатями; фамилия, имя и отчество, написаны полностью.
Документы не должны иметь подчисток,  приписок, зачеркнутых слов и других исправлений, повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	-
	-

	
	
	Решение органа опеки и попечительства
	
	
	
	
	

	
	
	Решение суда 

	
	Представляется: 
- в отношении детей в возрасте до 18 лет при приобретении ими полной дееспособности в соответствии с федеральным законодательством
- в отношении детей, родители которых лишены родительских прав либо ограничены в родительских правах
- в отношении супруга (родителя, усыновителя), отсутствующего в семье в связи с осуждением к лишению свободы, нахождением под арестом или на принудительном лечении, а также находящегося в розыске.
	
	-
	-

	
	
	Постановление следственных органов
	
	Представляется в отношении супруга (родителя, усыновителя), отсутствующего в семье в связи с осуждением к лишению свободы, нахождением под арестом или на принудительном лечении, а также находящегося в розыске.
	
	-
	-

	
	
	Справка о нахождении ребенка на полном государственном обеспечении 
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	Представляется в отношении детей,  находящихся на полном государственном обеспечении
	
	-
	-

	
	
	Справка о прохождении военной службы по призыву

	
	Представляется по собственной инициативе в отношении супруга (родителя, усыновителя), проходящего военную службу по призыву
	
	-
	-
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	Документ о неполучении (прекращении выплаты) денежной выплаты по прежнему месту жительства на территории других субъектов РФ
	 Справка органа социальной защиты населения о неполучении (прекращении выплаты) денежной выплаты, назначенной по аналогичному основанию по прежнему месту жительства в другом субъекте Российской Федерации (в отношении лиц прибывших (зарегистрированных по месту пребывания) на территорию Смоленской области
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	Представляется в отношении лиц, прибывших из других субъектов Российской Федерации и  лиц, зарегистрированных по месту пребывания на территории Смоленской области
	Документ содержит: угловой штамп организации, выдавшей справку, номер и дату выдачи справки, фамилию, имя, отчество, дату рождения заявителя, адрес проживания по прежнему месту жительства, сведения о получении (неполучении) ЕДВ, дату прекращения выплаты ЕДВ (в случае получения ЕДВ по прежнему месту жительства), подпись уполномоченного лица, выдавшего справку, печать.
	-
	-
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	Документы, удостоверяющие личность и полномочия представителя получателя 
	Паспорт гражданина Российской Федерации 
	подлинник и 1 копия 
 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ  сверяет   копию документа с подлинником;
удостоверяет  копию документа на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
Копия документа формируется в личное дело заявителя.
Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя). 
	Представляется при обращении за ЕДВ от имени заявителя представителя заявителя
	Документ должен быть: оформлен на установленном бланке на русском языке; действующим на дату обращения за ежемесячной денежной выплатой; не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений; не должен иметь повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	-
	-

	
	
	Доверенность, оформленная в соответствии с законодательством Российской Федерации

	
	
	Доверенность должна содержать место и дату выдачи доверенности,  
данные лица, от имени которого будет подано заявление (Ф.И.О. полностью, дата рождения, паспортные данные, адрес регистрации/проживания), сведения о представителе (Ф.И.О. полностью, дата рождения, паспортные данные, адрес регистрации/проживания),  
сведения, подтверждающие наличие права представителя заявителя на подачу заявления от имени заявителя, срок действия доверенности, Ф.И.О., подпись и печать нотариуса.

	-
	-

	
	Подуслуга № 2. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием кормящей матери до исполнения ребенку одного года

	1
	 Заявление заявителя (представителя заявителя от имени заявителя) о назначении ежемесячной денежной выплаты


	Заявление о назначении ежемесячной денежной выплаты 
























	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	нет




























	Все позиции в заявлении 
должны быть заполнены в соответствии с образцом (приложение № 2 к технологической схеме): фамилия, имя и отчество заявителя, адрес его места жительства, телефон (если есть) должны быть написаны полностью.
В заявлении не должно быть:
-  подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;
- не должно быть исполнено карандашом; 
- повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания.
В случае подачи заявления через представителя  в заявлении указываются сведения о заявителе, а  
подтверждаются подписью 
представителя заявителя, с проставлением 
даты представления заявления.
	Приложение № 1 
к технологической схеме





























	Приложение № 2 к технологической схеме






























	
	
	 Документ, подтверждающий получение согласия заявителя и представителя заявителя (в случае если за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя) на обработку персональных данных.
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	нет

	Все позиции в документе 
должны быть заполнены в соответствии с образцом (приложение № 4 к технологической схеме): фамилия, имя и отчество заявителя (представителя заявителя), адрес его места жительства должны быть написаны полностью.
В документе не должно быть:
-  подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;
- документы не должны быть исполнены карандашом; 
- повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания.
В случае подачи заявления через представителя  необходимо представить согласие на обработку персональных данных, как заявителя, так и представителя заявителя.
	Приложение № 7 
к технологической схеме
	Приложение № 8 к технологической схеме
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	 Документ, удостоверяющий личность заявителя 





	Паспорт гражданина Российской Федерации 



	подлинник и 1копия
 

Специалист сектора Учреждения  или МФЦ сверяет копию документа с подлинником, удостоверяя  копию документа личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя). Копия документа формируется в личное дело
	Представляют граждане Российской Федерации
	Заявитель (представитель заявителя) вправе представить документы как в подлинниках, так и в копиях, заверенных в установленном порядке (нотариально). Документ должен содержать: фамилию, имя и отчество (при наличии) заявителя, дату и место его рождения, фотографию, личную подпись заявителя, дату выдачи документа, серию и номер, удостоверен уполномоченным  органом, должностными лицами, скреплен печатью.
Документ не должен иметь подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений, повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания. Документ должен быть оформлен на установленном бланке на русском языке (переведен на русский язык) и действующим на момент обращения.
	-
	-

	
	
	Временное удостоверение личности гражданина Российской Федерации по форме № 2-П
	
	Представляют граждане Российской Федерации
	
	-
	-

	
	
	Вид на жительство  
	
	Представляют иностранные граждане и лица без гражданства, постоянно проживающие на территории Российской Федерации.
	
	-
	-

	
	
	Удостоверение беженца
	
	Представляют беженцы.

	
	-
	-

	
	
	Иностранный паспорт
	
	Представляют иностранные граждане и лица без гражданства, временно проживающие на территории Российской Федерации 
	
	-
	-

	3
	Документ, подтверждающий родственную связь 

	Свидетельства о рождении несовершеннолетних детей 

	подлинник и 1копия
 

Специалист сектора Учреждения  или МФЦ сверяет копию документа с подлинником, удостоверяя  копию документа личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя). Копия документа формируется в личное дело
	нет
	Заявитель вправе представить документы как в подлинниках, так и в копиях, заверенных в установленном порядке (нотариально).
Документы должны быть удостоверены уполномоченными  органами, должностными лицами, скреплены печатями; фамилия, имя и отчество, написаны полностью.
Документы не должны иметь подчисток,  приписок, зачеркнутых слов и других исправлений, повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	-

	-


	
	
	Свидетельство о заключении (расторжении) брака (при наличии)
	подлинник и 1копия
 

Специалист сектора Учреждения  или МФЦ сверяет копию документа с подлинником, удостоверяя  копию документа личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя). Копия документа формируется в личное дело
	нет
	
	-
	-
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	Документ, определяющий право на назначение денежной выплаты

	заключение врача-педиатра учреждения здравоохранения, обслуживающего ребенка
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	нет
	В заключение врача-педиатра  указывается дата и номер заключения, документ содержит фамилию, имя, отчество (при наличии) матери, её адрес проживания, фамилию, имя, отчество (при наличии), дату рождения её ребенка, с указанием месяца его нахождения на естественном вскармливании. Документ выдан учреждением здравоохранения, обслуживающего ребёнка, имеет угловой штамп, заверен печатью организации и подписью руководителя учреждения здравоохранения.
	Приложение № 11

	Приложение № 12


	5
	Документ, подтверждающий место жительства (место пребывания) ребенка совместно с заявителем на территории Смоленской области      
	Адресная справка о регистрации граждан по месту жительства (по месту пребывания), выданная территориальным органом федерального органа исполнительной власти, уполномоченным на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	Представляется один из указанных документов

	Документ должен содержать: наименование территориального органа федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции, фамилию, имя и отчество (при наличии), место рождения, адрес регистрации, паспортные данные, фамилию, инициалы и подпись уполномоченного лица выдавшего справку 
( руководителя организации), дату выдачи и печать.
	-
	-

	
	
	Справка о регистрации заявителя и ребенка по месту жительства, выдаваемая управляющей жилищным фондом организацией (также ТСЖ, ЖСК)
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	
	Документ должен содержать: дату и номер выдачи,  фамилию, имя и отчество (при наличии), дату рождения заявителя и ребенка, адрес и дату регистрации по месту жительства (месту пребывания), фамилия, инициалы и подпись уполномоченного лица, выдавшего справку, и руководителя организации, печать организации.
	-
	-

	
	
	Справка СМУП ВЦ ЖКХ, содержащая сведения о регистрации заявителя и ребенка по месту жительства (месту пребывания)

	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	
	
	-
	-


	
	
	Домовая (поквартирная) книга

	подлинник и 1 копия

Специалист сектора Учреждения или МФЦ сверяет копию документа с подлинником;
удостоверяет копию на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом). Копия документа формируется в личное дело заявителя. Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя).
	
	Документ должен содержать: фамилию, имя и отчество (при наличии), дату и место рождения,  документ, удостоверяющий личность (вид, серию, номер, когда и каким органом выдан), отметку о регистрации по месту жительства и дату регистрации
(отметка о регистрации производится должностным лицом).
	-
	-
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	Документы, подтверждающие доходы каждого члена семьи, входящего в её состав, за 3 последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления
	Справка о размере заработной платы
	подлинник

Подлинник документа
формируется в личное дело 

	Предоставляется лицами, работающими по трудовому договору, индивидуальными предпринимателями
	Документы, подтверждающие доходы членов семьи должны содержать: номер и дату выдачи, фамилию, имя, отчество лица, которому справка выдана, период, за который предоставляется доход, сумма дохода с разбивкой помесячно, подпись уполномоченного лица, печать.   

	-
	-

	
	
	Справка о размере стипендии (в случае ее получения)
	
	Предоставляется лицами, обучающимися по очной форме обучения
	
	-
	-

	
	
	Справка о размере пенсии
	
	Предоставляется по собственной инициативе лицами, являющимися получателями пенсии
	
	-
	-

	
	
	Справка о размере пособия по безработице
	
	Предоставляется по собственной инициативе лицами, получающими пособие по безработице
	
	-
	-

	
	
	Справка о размере алиментов
	
	Предоставляется в случае, если имеет место соглашение об уплате алиментов, решение суда, судебный приказ
	
	-
	-

	
	
	Сведения об иных доходах

	
	
	
	-
	-

	7
	Документы, предоставляемые неработающими гражданами
	- трудовая книжка;


 
	подлинник и 1 копия 
 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ  сверяет   копию документа с подлинником;
удостоверяет  копию документа на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
Копия документа формируется в личное дело заявителя.
Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя).
	Представляется неработающими гражданами 





























	Документ содержит фамилию, имя, отчество лица, которому она выдана, дата его рождения, образование, профессия, специальность, дата заполнения, подпись владельца трудовой книжки, печать, подпись лица, ответственного за ведение трудовых книжек.
	-
	-

	
	
	Справка об обучении в профессиональных образовательных организациях, образовательных организациях высшего образования и научных организациях, духовных образовательных организациях или о нахождении в академическом отпуске по медицинским показаниям (для лиц, обучающихся по очной форме обучения в организациях, осуществляющих образовательную деятельность)

	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	Предоставляется в отношении лиц, обучающихся по очной форме обучения в организациях, осуществляющих образовательную деятельность.
	Справка должна содержать фамилию, имя, отчество лица, которому она выдана, номер, дату выдачи, полное название организации, выдавшей справку, номер и дату приказа о зачислении, форму обучения, курс обучения в соответствующем учебном году или информацию о периоде  нахождении в академическом отпуске по медицинским показаниям, 
подпись руководителя организации либо другого уполномоченного сотрудника, печать организации.
	-
	-
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	Документы, являющиеся основанием для не включения членов семьи в ее состав при исчислении среднедушевого дохода
	Свидетельство о заключении брака
	подлинник и 1 копия 
 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ  сверяет   копию документа с подлинником;
удостоверяет  копию документа на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
Копия документа формируется в личное дело заявителя.
Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя).
	Представляется один из документов в отношении детей в возрасте до 18 лет при приобретении ими полной дееспособности в соответствии с федеральным законодательством
	Заявитель вправе представить документы как в подлинниках, так и в копиях, заверенных в установленном порядке (нотариально).
Документы должны быть удостоверены уполномоченными  органами, должностными лицами, скреплены печатями; фамилия, имя и отчество, написаны полностью.
Документы не должны иметь подчисток,  приписок, зачеркнутых слов и других исправлений, повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	-
	-

	
	
	Решение органа опеки и попечительства
	
	
	
	-
	-

	
	
	Решение суда 

	
	Представляется: 
- в отношении детей в возрасте до 18 лет при приобретении ими полной дееспособности в соответствии с федеральным законодательством
- в отношении детей, родители которых лишены родительских прав либо ограничены в родительских правах
- в отношении супруга (родителя, усыновителя), отсутствующего в семье в связи с осуждением к лишению свободы, нахождением под арестом или на принудительном лечении, а также находящегося в розыске.
	
	-
	-

	
	
	Постановление следственных органов
	
	Представляется в отношении супруга (родителя, усыновителя), отсутствующего в семье в связи с осуждением к лишению свободы, нахождением под арестом или на принудительном лечении, а также находящегося в розыске.
	
	-
	-

	
	
	Справка о нахождении ребенка на полном государственном обеспечении 
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	Представляется в отношении детей,  находящихся на полном государственном обеспечении
	
	-
	-

	
	
	Справка о прохождении военной службы по призыву

	
	Представляется по собственной инициативе в отношении супруга (родителя, усыновителя), проходящего военную службу по призыву
	
	-
	-
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	Документ о неполучении (прекращении выплаты) денежной выплаты по прежнему месту жительства на территории других субъектов РФ
	 Справка органа социальной защиты населения о неполучении (прекращении выплаты) денежной выплаты, назначенной по аналогичному основанию по прежнему месту жительства в другом субъекте Российской Федерации (в отношении лиц прибывших (зарегистрированных по месту пребывания) на территорию Смоленской области
	подлинник

Подлинник документа
формируется в личное дело 

	Представляется в отношении лиц, прибывших из других субъектов Российской Федерации и  лиц, зарегистрированных по месту пребывания на территории Смоленской области
	Документ содержит: угловой штамп организации, выдавшей справку, номер и дату выдачи справки, фамилию, имя, отчество, дату рождения заявителя, адрес проживания по прежнему месту жительства, сведения о получении (неполучении) ЕДВ, дату прекращения выплаты ЕДВ (в случае получения ЕДВ по прежнему месту жительства), подпись уполномоченного лица, выдавшего справку, печать.
	-
	-

	10
	Документы, удостоверяющие личность и полномочия представителя получателя 
	Паспорт гражданина Российской Федерации 
	подлинник и 1 копия 
 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ  сверяет   копию документа с подлинником;
удостоверяет  копию документа на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
Копия документа формируется в личное дело заявителя.
Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя). 
	Представляется при обращении за ЕДВ от имени заявителя представителя заявителя
	Документ должен быть: оформлен на установленном бланке на русском языке; действующим на дату обращения за ежемесячной денежной выплатой; не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений; не должен иметь повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	-
	-

	
	
	Доверенность, оформленная в соответствии с законодательством Российской Федерации

	
	
	Доверенность должна содержать место и дату выдачи доверенности,  
данные лица, от имени которого будет подано заявление (Ф.И.О. полностью, дата рождения, паспортные данные, адрес регистрации/проживания), сведения о представителе (Ф.И.О. полностью, дата рождения, паспортные данные, адрес регистрации/проживания),  
сведения, подтверждающие наличие права представителя заявителя на подачу заявления от имени заявителя, срок действия доверенности, Ф.И.О., подпись и печать нотариуса.

	-
	-

	
	Подуслуга № 3. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей на каждого совместно проживающего с ним ребенка, рожденного от ВИЧ-инфицированной матери, до достижения им возраста одного года

	1
	 Заявление заявителя (представителя заявителя от имени заявителя) о назначении ежемесячной денежной выплаты


	Заявление о назначении ежемесячной денежной выплаты 
























	Подлинник документа в 1 экземпляре, приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение ежемесячной денежной выплаты




























	нет




























	Все позиции в заявлении 
должны быть заполнены в соответствии с образцом (приложение № 2 к технологической схеме): фамилия, имя и отчество заявителя, адрес его места жительства, телефон (если есть) должны быть написаны полностью.
В заявлении не должно быть:
-  подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;
- не должно быть исполнено карандашом; 
- повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания.
В случае подачи заявления через представителя  в заявлении указываются сведения о заявителе, а  
подтверждаются подписью 
представителя заявителя, с проставлением 
даты представления заявления.
	Приложение № 1 
к технологической схеме





























	Приложение № 2 к технологической схеме






























	
	
	 Документ, подтверждающий получение согласия заявителя и представителя заявителя (в случае если за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя) на обработку персональных данных.
	Подлинник документа в 1 экземпляре, приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение ежемесячной денежной выплаты 
	нет

	Все позиции в документе 
должны быть заполнены в соответствии с образцом (приложение № 4 к технологической схеме): фамилия, имя и отчество заявителя (представителя заявителя), адрес его места жительства должны быть написаны полностью.
В документе не должно быть:
-  подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;
- документы не должны быть исполнены карандашом; 
- повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания.
В случае подачи заявления через представителя  необходимо представить согласие на обработку персональных данных, как заявителя, так и представителя заявителя.
	Приложение № 7 
к технологической схеме
	Приложение № 8 к технологической схеме


	2
	 Документ, удостоверяющий личность заявителя 





	Паспорт гражданина Российской Федерации 



	подлинник и 1копия
 

Специалист сектора Учреждения  или МФЦ сверяет копию документа с подлинником, удостоверяя  копию документа личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя). Копия документа формируется в личное дело
	Представляют граждане Российской Федерации
	Заявитель (представитель заявителя) вправе представить документы как в подлинниках, так и в копиях, заверенных в установленном порядке (нотариально). Документ должен содержать: фамилию, имя и отчество (при наличии) заявителя, дату и место его рождения, фотографию, личную подпись заявителя, дату выдачи документа, серию и номер, удостоверен уполномоченным  органом, должностными лицами, скреплен печатью.
Документ не должен иметь подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений, повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания. Документ должен быть оформлен на установленном бланке на русском языке (переведен на русский язык) и действующим на момент обращения.
	-
	-

	
	
	Временное удостоверение личности гражданина Российской Федерации по форме № 2-П
	
	Представляют граждане Российской Федерации
	
	-
	-

	
	
	Вид на жительство  
	
	Представляют иностранные граждане и лица без гражданства, постоянно проживающие на территории Российской Федерации.
	
	-
	-

	
	
	Удостоверение беженца
	
	Представляют беженцы.

	
	-
	-

	
	
	Иностранный паспорт
	
	Представляют иностранные граждане и лица без гражданства, временно проживающие на территории Российской Федерации 
	
	-
	-
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	Документ, подтверждающий родственную связь 

	Свидетельства о рождении несовершеннолетних детей 

	подлинник и 1копия
 

Специалист сектора Учреждения  или МФЦ сверяет копию документа с подлинником, удостоверяя  копию документа личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя). Копия документа формируется в личное дело
	нет
	Заявитель вправе представить документы как в подлинниках, так и в копиях, заверенных в установленном порядке (нотариально).
Документы должны быть удостоверены уполномоченными  органами, должностными лицами, скреплены печатями; фамилия, имя и отчество, написаны полностью.
Документы не должны иметь подчисток,  приписок, зачеркнутых слов и других исправлений, повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	-

	-


	
	
	Свидетельство о заключении (расторжении) брака (при наличии)
	подлинник и 1копия
 

Специалист сектора Учреждения  или МФЦ сверяет копию документа с подлинником, удостоверяя  копию документа личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя). Копия документа формируется в личное дело
	нет
	
	-
	-

	4
	Документ, определяющий право на назначение денежной выплаты

	заключение врача-педиатра учреждения здравоохранения, обслуживающего ребенка
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	нет
	В заключение врача-педиатра  указывается дата и номер заключения, документ содержит фамилию, имя, отчество (при наличии) родителя, его адрес проживания, фамилию, имя, отчество (при наличии), дату рождения его ребенка, с указанием месяца его нахождения на искусственном вскармливании по медицинским показаниям. Документ выдан учреждением здравоохранения, обслуживающего ребёнка, имеет угловой штамп, заверен печатью организации и подписью руководителя учреждения здравоохранения;
	Приложение № 13

	Приложение № 14
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	Документ, подтверждающий место жительства (место пребывания) ребенка совместно с заявителем на территории Смоленской области      
	Адресная справка о регистрации граждан по месту жительства (по месту пребывания), выданная территориальным органом федерального органа исполнительной власти, уполномоченным на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	Представляется один из указанных документов

	Документ должен содержать: наименование территориального органа федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции, фамилию, имя и отчество (при наличии), место рождения, адрес регистрации, паспортные данные, фамилию, инициалы и подпись уполномоченного лица выдавшего справку 
( руководителя организации), дату выдачи и печать.
	-
	-

	
	
	Справка о регистрации заявителя и ребенка по месту жительства, выдаваемая управляющей жилищным фондом организацией (также ТСЖ, ЖСК)
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	
	Документ должен содержать: дату и номер выдачи,  фамилию, имя и отчество (при наличии), дату рождения заявителя и ребенка, адрес и дату регистрации по месту жительства (месту пребывания), фамилия, инициалы и подпись уполномоченного лица, выдавшего справку, и руководителя организации, печать организации.
	-
	-

	
	
	Справка СМУП ВЦ ЖКХ, содержащая сведения о регистрации заявителя и ребенка по месту жительства (месту пребывания)

	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	
	
	-
	-


	
	
	Домовая (поквартирная) книга

	подлинник и 1 копия

Специалист сектора Учреждения или МФЦ сверяет копию документа с подлинником;
удостоверяет копию на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом). Копия документа формируется в личное дело заявителя. Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя).
	
	Документ должен содержать: фамилию, имя и отчество (при наличии), дату и место рождения,  документ, удостоверяющий личность (вид, серию, номер, когда и каким органом выдан), отметку о регистрации по месту жительства и дату регистрации
(отметка о регистрации производится должностным лицом).
	-
	-


	6
	Документы, подтверждающие доходы каждого члена семьи, входящего в её состав, за 3 последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления
	Справка о размере заработной платы
	подлинник

Подлинник документа
формируется в личное дело 

	Предоставляется лицами, работающими по трудовому договору, индивидуальными предпринимателями
	Документы, подтверждающие доходы членов семьи должны содержать: номер и дату выдачи, фамилию, имя, отчество лица, которому справка выдана, период, за который предоставляется доход, сумма дохода с разбивкой помесячно, подпись уполномоченного лица, печать.   

	-
	-

	
	
	Справка о размере стипендии (в случае ее получения)
	
	Предоставляется лицами, обучающимися по очной форме обучения
	
	-
	-

	
	
	Справка о размере пенсии
	
	Предоставляется по собственной инициативе лицами, являющимися получателями пенсии
	
	-
	-

	
	
	Справка о размере пособия по безработице
	
	Предоставляется по собственной инициативе лицами, получающими пособие по безработице
	
	-
	-

	
	
	Справка о размере алиментов
	
	Предоставляется в случае, если имеет место соглашение об уплате алиментов, решение суда, судебный приказ
	
	-
	-

	
	
	Сведения об иных доходах

	
	
	
	-
	-
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	Документы, предоставляемые неработающими гражданами
	- трудовая книжка;


 
	подлинник и 1 копия 
 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ  сверяет   копию документа с подлинником;
удостоверяет  копию документа на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
Копия документа формируется в личное дело заявителя.
Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя).
	Представляется неработающими гражданами 





























	Документ содержит фамилию, имя, отчество лица, которому она выдана, дата его рождения, образование, профессия, специальность, дата заполнения, подпись владельца трудовой книжки, печать, подпись лица, ответственного за ведение трудовых книжек.
	-
	-

	
	
	Справка об обучении в профессиональных образовательных организациях, образовательных организациях высшего образования и научных организациях, духовных образовательных организациях или о нахождении в академическом отпуске по медицинским показаниям (для лиц, обучающихся по очной форме обучения в организациях, осуществляющих образовательную деятельность)

	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	Предоставляется в отношении лиц, обучающихся по очной форме обучения в организациях, осуществляющих образовательную деятельность.
	Справка должна содержать фамилию, имя, отчество лица, которому она выдана, номер, дату выдачи, полное название организации, выдавшей справку, номер и дату приказа о зачислении, форму обучения, курс обучения в соответствующем учебном году или информацию о периоде  нахождении в академическом отпуске по медицинским показаниям, 
подпись руководителя организации либо другого уполномоченного сотрудника, печать организации.
	-
	-

	8
	Документы, являющиеся основанием для не включения членов семьи в ее состав при исчислении среднедушевого дохода
	Свидетельство о заключении брака
	подлинник и 1 копия 
 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ  сверяет   копию документа с подлинником;
удостоверяет  копию документа на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
Копия документа формируется в личное дело заявителя.
Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя).
	Представляется один из документов в отношении детей в возрасте до 18 лет при приобретении ими полной дееспособности в соответствии с федеральным законодательством
	Заявитель вправе представить документы как в подлинниках, так и в копиях, заверенных в установленном порядке (нотариально).
Документы должны быть удостоверены уполномоченными  органами, должностными лицами, скреплены печатями; фамилия, имя и отчество, написаны полностью.
Документы не должны иметь подчисток,  приписок, зачеркнутых слов и других исправлений, повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	-
	-

	
	
	Решение органа опеки и попечительства
	
	
	
	-
	-

	
	
	Решение суда 

	
	Представляется: 
- в отношении детей в возрасте до 18 лет при приобретении ими полной дееспособности в соответствии с федеральным законодательством
- в отношении детей, родители которых лишены родительских прав либо ограничены в родительских правах
- в отношении супруга (родителя, усыновителя), отсутствующего в семье в связи с осуждением к лишению свободы, нахождением под арестом или на принудительном лечении, а также находящегося в розыске.
	
	-
	-

	
	
	Постановление следственных органов
	
	Представляется в отношении супруга (родителя, усыновителя), отсутствующего в семье в связи с осуждением к лишению свободы, нахождением под арестом или на принудительном лечении, а также находящегося в розыске.
	
	-
	-

	
	
	Справка о нахождении ребенка на полном государственном обеспечении 
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	Представляется в отношении детей,  находящихся на полном государственном обеспечении
	
	-
	-

	
	
	Справка о прохождении военной службы по призыву

	
	Представляется по собственной инициативе в отношении супруга (родителя, усыновителя), проходящего военную службу по призыву
	
	-
	-

	9
	Документ о неполучении (прекращении выплаты) денежной выплаты по прежнему месту жительства на территории других субъектов РФ
	 Справка органа социальной защиты населения о неполучении (прекращении выплаты) денежной выплаты, назначенной по аналогичному основанию по прежнему месту жительства в другом субъекте Российской Федерации (в отношении лиц прибывших (зарегистрированных по месту пребывания) на территорию Смоленской области
	подлинник

Подлинник документа
формируется в личное дело 

	Представляется в отношении лиц, прибывших из других субъектов Российской Федерации и  лиц, зарегистрированных по месту пребывания на территории Смоленской области
	Документ содержит: угловой штамп организации, выдавшей справку, номер и дату выдачи справки, фамилию, имя, отчество, дату рождения заявителя, адрес проживания по прежнему месту жительства, сведения о получении (неполучении) ЕДВ, дату прекращения выплаты ЕДВ (в случае получения ЕДВ по прежнему месту жительства), подпись уполномоченного лица, выдавшего справку, печать.
	-
	-

	10
	Документы, удостоверяющие личность и полномочия представителя получателя 
	Паспорт гражданина Российской Федерации 
	подлинник и 1 копия 
 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ  сверяет   копию документа с подлинником;
удостоверяет  копию документа на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
Копия документа формируется в личное дело заявителя.
Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя). 
	Представляется при обращении за ЕДВ от имени заявителя представителя заявителя
	Документ должен быть: оформлен на установленном бланке на русском языке; действующим на дату обращения за ежемесячной денежной выплатой; не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений; не должен иметь повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	-
	-

	
	
	Доверенность, оформленная в соответствии с законодательством Российской Федерации

	
	
	Доверенность должна содержать место и дату выдачи доверенности,  
данные лица, от имени которого будет подано заявление (Ф.И.О. полностью, дата рождения, паспортные данные, адрес регистрации/проживания), сведения о представителе (Ф.И.О. полностью, дата рождения, паспортные данные, адрес регистрации/проживания),  
сведения, подтверждающие наличие права представителя заявителя на подачу заявления от имени заявителя, срок действия доверенности, Ф.И.О., подпись и печать нотариуса.

	-
	-

	
	Подуслуга № 4. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей (усыновителей, опекуну) на каждого рожденного (усыновленного, принятого под опеку) совместно проживающего с ним ребенка в возрасте от одного года до трех лет, не посещающего дошкольную образовательную организацию

	1
	 Заявление заявителя (представителя заявителя от имени заявителя) о назначении ежемесячной денежной выплаты


	Заявление о назначении ежемесячной денежной выплаты 
























	Подлинник документа в 1 экземпляре, приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение ежемесячной денежной выплаты




























	нет




























	Все позиции в заявлении 
должны быть заполнены в соответствии с образцом (приложение № 2 к технологической схеме): фамилия, имя и отчество заявителя, адрес его места жительства, телефон (если есть) должны быть написаны полностью.
В заявлении не должно быть:
-  подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;
- не должно быть исполнено карандашом; 
- повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания.
В случае подачи заявления через представителя  в заявлении указываются сведения о заявителе, а  
подтверждаются подписью 
представителя заявителя, с проставлением 
даты представления заявления.
	Приложение № 1 
к технологической схеме





























	Приложение № 2 к технологической схеме






























	
	
	 Документ, подтверждающий получение согласия заявителя и представителя заявителя (в случае если за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя) на обработку персональных данных.
	Подлинник документа в 1 экземпляре, приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение ежемесячной денежной выплаты 
	нет

	Все позиции в документе 
должны быть заполнены в соответствии с образцом (приложение № 4 к технологической схеме): фамилия, имя и отчество заявителя (представителя заявителя), адрес его места жительства должны быть написаны полностью.
В документе не должно быть:
-  подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;
- документы не должны быть исполнены карандашом; 
- повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания.
В случае подачи заявления через представителя  необходимо представить согласие на обработку персональных данных, как заявителя, так и представителя заявителя.
	Приложение № 7 
к технологической схеме
	Приложение № 8 к технологической схеме
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	 Документ, удостоверяющий личность заявителя 





	Паспорт гражданина Российской Федерации 



	подлинник и 1копия
 

Специалист сектора Учреждения  или МФЦ сверяет копию документа с подлинником, удостоверяя  копию документа личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя). Копия документа формируется в личное дело
	Представляют граждане Российской Федерации
	Заявитель (представитель заявителя) вправе представить документы как в подлинниках, так и в копиях, заверенных в установленном порядке (нотариально). Документ должен содержать: фамилию, имя и отчество (при наличии) заявителя, дату и место его рождения, фотографию, личную подпись заявителя, дату выдачи документа, серию и номер, удостоверен уполномоченным  органом, должностными лицами, скреплен печатью.
Документ не должен иметь подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений, повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания. Документ должен быть оформлен на установленном бланке на русском языке (переведен на русский язык) и действующим на момент обращения.
	-
	-

	
	
	Временное удостоверение личности гражданина Российской Федерации по форме № 2-П
	
	Представляют граждане Российской Федерации
	
	-
	-

	
	
	Вид на жительство  
	
	Представляют иностранные граждане и лица без гражданства, постоянно проживающие на территории Российской Федерации.
	
	-
	-

	
	
	Удостоверение беженца
	
	Представляют беженцы.

	
	-
	-

	
	
	Иностранный паспорт
	
	Представляют иностранные граждане и лица без гражданства, временно проживающие на территории Российской Федерации 
	
	-
	-

	3
	Документы, подтверждающие усыновление (опекунство) (в отношении усыновленного ребенка, ребенка, принятого под опеку);

	Акт органа опеки и попечительства о назначении опекуна или попечителя (для назначения пособия на ребенка, находящегося под опекой (попечительством)



  
	подлинник и 1 копия 
 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ  сверяет   копию документа с подлинником;
удостоверяет  копию документа на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
Копия документа формируется в личное дело заявителя.
Подлинник документа возвращается заявителю (представителю
  
	 Предоставляется в отношении ребенка, принятого под опеку 
	Документ содержит наименование органа местного самоуправления либо уполномоченного органа в сфере опеки и попечительства, номер, дату постановления, фамилию, имя, отчество опекуна (попечителя), фамилию, имя, отчество ребенка, срок, на который установлена опека (попечительство), заверяется подписью должностного лица и печатью организации

	-
	-

	
	
	Свидетельство об усыновлении ребенка

	
	Представляется в отношении усыновленного ребенка
	Документ содержит: фамилию, имя, отчество, дату и место рождения ребенка (до и после усыновления); фамилию, имя, отчество, гражданство, национальность (если это указано в записи акта об усыновлении) усыновителей (усыновителя); дату составления и номер записи акта об усыновлении; место государственной регистрации усыновления (наименование органа ЗАГС); дату выдачи свидетельства об усыновлении; подпись руководителя органа ЗАГС, печать; серию, номер.
	-
	-

	4
	Документ, подтверждающий родственную связь 

	Свидетельства о рождении несовершеннолетних детей 

	подлинник и 1копия
 

Специалист сектора Учреждения  или МФЦ сверяет копию документа с подлинником, удостоверяя  копию документа личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя). Копия документа формируется в личное дело
	нет
	Заявитель вправе представить документы как в подлинниках, так и в копиях, заверенных в установленном порядке (нотариально).
Документы должны быть удостоверены уполномоченными  органами, должностными лицами, скреплены печатями; фамилия, имя и отчество, написаны полностью.
Документы не должны иметь подчисток,  приписок, зачеркнутых слов и других исправлений, повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	-
	-

	
	
	Свидетельство о заключении (расторжении) брака (при наличии)
	подлинник и 1копия
 

Специалист сектора Учреждения  или МФЦ сверяет копию документа с подлинником, удостоверяя  копию документа личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя). Копия документа формируется в личное дело
	нет
	
	-
	-

	5
	Документ, определяющий право на назначение денежной выплаты

	заключение врача-педиатра учреждения здравоохранения, обслуживающего ребенка
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	нет
	В заключение врача-педиатра  указывается дата и номер заключения, документ содержит фамилию, имя, отчество (при наличии) родителя, его адрес проживания, фамилию, имя, отчество (при наличии), дату рождения его ребенка, с указанием месяца необходимости в обеспечении полноценным питанием. Документ выдан учреждением здравоохранения, обслуживающего ребёнка, имеет угловой штамп, заверен печатью организации и подписью руководителя учреждения здравоохранения
	Приложение № 15 
к технологической схеме
	Приложение № 16 к технологической схеме


	6
	Документ, подтверждающий место жительства (место пребывания) ребенка совместно с заявителем на территории Смоленской области      
	Адресная справка о регистрации граждан по месту жительства (по месту пребывания), выданная территориальным органом федерального органа исполнительной власти, уполномоченным на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	Представляется один из указанных документов

	Документ должен содержать: наименование территориального органа федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции, фамилию, имя и отчество (при наличии), место рождения, адрес регистрации, паспортные данные, фамилию, инициалы и подпись уполномоченного лица выдавшего справку 
(руководителя организации), дату выдачи и печать.
	-
	-

	
	
	Справка о регистрации заявителя и ребенка по месту жительства, выдаваемая управляющей жилищным фондом организацией (также ТСЖ, ЖСК)
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	
	Документ должен содержать: дату и номер выдачи,  фамилию, имя и отчество (при наличии), дату рождения заявителя и ребенка, адрес и дату регистрации по месту жительства (месту пребывания), фамилия, инициалы и подпись уполномоченного лица, выдавшего справку, и руководителя организации, печать организации.
	-
	-

	
	
	Справка СМУП ВЦ ЖКХ, содержащая сведения о регистрации заявителя и ребенка по месту жительства (месту пребывания)

	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	
	
	-
	-

	
	
	Домовая (поквартирная) книга

	подлинник и 1 копия

Специалист сектора Учреждения или МФЦ сверяет копию документа с подлинником;
удостоверяет копию на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом). Копия документа формируется в личное дело заявителя. Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя).
	
	Документ должен содержать: фамилию, имя и отчество (при наличии), дату и место рождения,  документ, удостоверяющий личность (вид, серию, номер, когда и каким органом выдан), отметку о регистрации по месту жительства и дату регистрации
(отметка о регистрации производится должностным лицом).
	-
	-

	7
	Документы, подтверждающие доходы каждого члена семьи, входящего в её состав, за 3 последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления
	Справка о размере заработной платы
	подлинник

Подлинник документа
формируется в личное дело 

	Предоставляется лицами, работающими по трудовому договору, индивидуальными предпринимателями
	Документы, подтверждающие доходы членов семьи должны содержать: номер и дату выдачи, фамилию, имя, отчество лица, которому справка выдана, период, за который предоставляется доход, сумма дохода с разбивкой помесячно, подпись уполномоченного лица, печать.   

	-
	-

	
	
	Справка о размере стипендии (в случае ее получения)
	
	Предоставляется лицами, обучающимися по очной форме обучения
	
	-
	-

	
	
	Справка о размере пенсии
	
	Предоставляется по собственной инициативе лицами, являющимися получателями пенсии
	
	-
	-

	
	
	Справка о размере пособия по безработице
	
	Предоставляется по собственной инициативе лицами, получающими пособие по безработице
	
	-
	-

	
	
	Справка о размере алиментов
	
	Предоставляется в случае, если имеет место соглашение об уплате алиментов, решение суда, судебный приказ
	
	-
	-

	
	
	Сведения об иных доходах

	
	
	
	-
	-

	8
	Документы, предоставляемые неработающими гражданами
	- трудовая книжка;


 
	подлинник и 1 копия 
 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ  сверяет   копию документа с подлинником;
удостоверяет  копию документа на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
Копия документа формируется в личное дело заявителя.
Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя).
	Представляется неработающими гражданами 





























	Документ содержит фамилию, имя, отчество лица, которому она выдана, дата его рождения, образование, профессия, специальность, дата заполнения, подпись владельца трудовой книжки, печать, подпись лица, ответственного за ведение трудовых книжек.
	-
	-

	
	
	Справка об обучении в профессиональных образовательных организациях, образовательных организациях высшего образования и научных организациях, духовных образовательных организациях или о нахождении в академическом отпуске по медицинским показаниям (для лиц, обучающихся по очной форме обучения в организациях, осуществляющих образовательную деятельность)

	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	Предоставляется в отношении лиц, обучающихся по очной форме обучения в организациях, осуществляющих образовательную деятельность.
	Справка должна содержать фамилию, имя, отчество лица, которому она выдана, номер, дату выдачи, полное название организации, выдавшей справку, номер и дату приказа о зачислении, форму обучения, курс обучения в соответствующем учебном году или информацию о периоде  нахождении в академическом отпуске по медицинским показаниям, 
подпись руководителя организации либо другого уполномоченного сотрудника, печать организации.
	-
	-

	9
	Документы, являющиеся основанием для не включения членов семьи в ее состав при исчислении среднедушевого дохода
	Свидетельство о заключении брака
	подлинник и 1 копия 
 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ  сверяет   копию документа с подлинником;
удостоверяет  копию документа на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
Копия документа формируется в личное дело заявителя.
Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя).
	Представляется один из документов в отношении детей в возрасте до 18 лет при приобретении ими полной дееспособности в соответствии с федеральным законодательством
	Заявитель вправе представить документы как в подлинниках, так и в копиях, заверенных в установленном порядке (нотариально).
Документы должны быть удостоверены уполномоченными  органами, должностными лицами, скреплены печатями; фамилия, имя и отчество, написаны полностью.
Документы не должны иметь подчисток,  приписок, зачеркнутых слов и других исправлений, повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	-
	-

	
	
	Решение органа опеки и попечительства
	
	
	
	-
	-

	
	
	Решение суда 

	
	Представляется: 
- в отношении детей в возрасте до 18 лет при приобретении ими полной дееспособности в соответствии с федеральным законодательством
- в отношении детей, родители которых лишены родительских прав либо ограничены в родительских правах
- в отношении супруга (родителя, усыновителя), отсутствующего в семье в связи с осуждением к лишению свободы, нахождением под арестом или на принудительном лечении, а также находящегося в розыске.
	
	-
	-

	
	
	Постановление следственных органов
	
	Представляется в отношении супруга (родителя, усыновителя), отсутствующего в семье в связи с осуждением к лишению свободы, нахождением под арестом или на принудительном лечении, а также находящегося в розыске.
	
	-
	-

	
	
	Справка о нахождении ребенка на полном государственном обеспечении 
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	Представляется в отношении детей,  находящихся на полном государственном обеспечении
	
	-
	-

	
	
	Справка о прохождении военной службы по призыву

	
	Представляется по собственной инициативе в отношении супруга (родителя, усыновителя), проходящего военную службу по призыву
	
	-
	-

	10
	Документ о неполучении (прекращении выплаты) денежной выплаты по прежнему месту жительства на территории других субъектов РФ
	 Справка органа социальной защиты населения о неполучении (прекращении выплаты) денежной выплаты, назначенной по аналогичному основанию по прежнему месту жительства в другом субъекте Российской Федерации (в отношении лиц прибывших (зарегистрированных по месту пребывания) на территорию Смоленской области
	подлинник

Подлинник документа
формируется в личное дело 

	Представляется в отношении лиц, прибывших из других субъектов Российской Федерации и  лиц, зарегистрированных по месту пребывания на территории Смоленской области
	Документ содержит: угловой штамп организации, выдавшей справку, номер и дату выдачи справки, фамилию, имя, отчество, дату рождения заявителя, адрес проживания по прежнему месту жительства, сведения о получении (неполучении) ЕДВ, дату прекращения выплаты ЕДВ (в случае получения ЕДВ по прежнему месту жительства), подпись уполномоченного лица, выдавшего справку, печать.
	-
	-

	11
	Документы, удостоверяющие личность и полномочия представителя получателя 
	Паспорт гражданина Российской Федерации 
	подлинник и 1 копия 
 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ  сверяет   копию документа с подлинником;
удостоверяет  копию документа на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
Копия документа формируется в личное дело заявителя.
Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя). 
	Представляется при обращении за ЕДВ от имени заявителя представителя заявителя
	Документ должен быть: оформлен на установленном бланке на русском языке; действующим на дату обращения за ежемесячной денежной выплатой; не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений; не должен иметь повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	-
	-

	
	
	Доверенность, оформленная в соответствии с законодательством Российской Федерации

	
	
	Доверенность должна содержать место и дату выдачи доверенности,  
данные лица, от имени которого будет подано заявление (Ф.И.О. полностью, дата рождения, паспортные данные, адрес регистрации/проживания), сведения о представителе (Ф.И.О. полностью, дата рождения, паспортные данные, адрес регистрации/проживания),  
сведения, подтверждающие наличие права представителя заявителя на подачу заявления от имени заявителя, срок действия доверенности, Ф.И.О., подпись и печать нотариуса.

	-
	-

	
	Подуслуга № 5. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей (усыновителей, опекуну) на каждого рожденного (усыновленного, принятого под опеку) совместно проживающего с ним ребенка, находящегося на искусственном или смешанном вскармливании, до достижения им возраста одного года

	1
	 Заявление заявителя (представителя заявителя от имени заявителя) о назначении ежемесячной денежной выплаты


	Заявление о назначении ежемесячной денежной выплаты 
























	Подлинник документа в 1 экземпляре, приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение ежемесячной денежной выплаты




























	нет




























	Все позиции в заявлении 
должны быть заполнены в соответствии с образцом (приложение № 2 к технологической схеме): фамилия, имя и отчество заявителя, адрес его места жительства, телефон (если есть) должны быть написаны полностью.
В заявлении не должно быть:
-  подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;
- не должно быть исполнено карандашом; 
- повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания.
В случае подачи заявления через представителя  в заявлении указываются сведения о заявителе, а  
подтверждаются подписью 
представителя заявителя, с проставлением 
даты представления заявления.
	Приложение № 1 
к технологической схеме





























	Приложение № 2 к технологической схеме






























	
	
	 Документ, подтверждающий получение согласия заявителя и представителя заявителя (в случае если за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя) на обработку персональных данных.
	Подлинник документа в 1 экземпляре, приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение ежемесячной денежной выплаты 
	нет

	Все позиции в документе 
должны быть заполнены в соответствии с образцом (приложение № 4 к технологической схеме): фамилия, имя и отчество заявителя (представителя заявителя), адрес его места жительства должны быть написаны полностью.
В документе не должно быть:
-  подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;
- документы не должны быть исполнены карандашом; 
- повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания.
В случае подачи заявления через представителя  необходимо представить согласие на обработку персональных данных, как заявителя, так и представителя заявителя.
	Приложение № 7 
к технологической схеме
	Приложение № 8 к технологической схеме


	2
	 Документ, удостоверяющий личность заявителя 





	Паспорт гражданина Российской Федерации 



	подлинник и 1копия
 

Специалист сектора Учреждения  или МФЦ сверяет копию документа с подлинником, удостоверяя  копию документа личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя). Копия документа формируется в личное дело
	Представляют граждане Российской Федерации
	Заявитель (представитель заявителя) вправе представить документы как в подлинниках, так и в копиях, заверенных в установленном порядке (нотариально). Документ должен содержать: фамилию, имя и отчество (при наличии) заявителя, дату и место его рождения, фотографию, личную подпись заявителя, дату выдачи документа, серию и номер, удостоверен уполномоченным  органом, должностными лицами, скреплен печатью.
Документ не должен иметь подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений, повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания. Документ должен быть оформлен на установленном бланке на русском языке (переведен на русский язык) и действующим на момент обращения.
	-
	-

	
	
	Временное удостоверение личности гражданина Российской Федерации по форме № 2-П
	
	Представляют граждане Российской Федерации
	
	-
	-

	
	
	Вид на жительство  
	
	Представляют иностранные граждане и лица без гражданства, постоянно проживающие на территории Российской Федерации.
	
	-
	-

	
	
	Удостоверение беженца
	
	Представляют беженцы.

	
	-
	-

	
	
	Иностранный паспорт
	
	Представляют иностранные граждане и лица без гражданства, временно проживающие на территории Российской Федерации 
	
	-
	-

	3
	Документы, подтверждающие усыновление (опекунство) (в отношении усыновленного ребенка, ребенка, принятого под опеку);

	Акт органа опеки и попечительства о назначении опекуна или попечителя (для назначения пособия на ребенка, находящегося под опекой (попечительством)



  
	подлинник и 1 копия 
 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ  сверяет   копию документа с подлинником;
удостоверяет  копию документа на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
Копия документа формируется в личное дело заявителя.
Подлинник документа возвращается заявителю (представителю
  
	 Предоставляется в отношении ребенка, принятого под опеку 
	Документ содержит наименование органа местного самоуправления либо уполномоченного органа в сфере опеки и попечительства, номер, дату постановления, фамилию, имя, отчество опекуна (попечителя), фамилию, имя, отчество ребенка, срок, на который установлена опека (попечительство), заверяется подписью должностного лица и печатью организации

	-
	-

	
	
	Свидетельство об усыновлении ребенка

	
	Представляется в отношении усыновленного ребенка
	Документ содержит: фамилию, имя, отчество, дату и место рождения ребенка (до и после усыновления); фамилию, имя, отчество, гражданство, национальность (если это указано в записи акта об усыновлении) усыновителей (усыновителя); дату составления и номер записи акта об усыновлении; место государственной регистрации усыновления (наименование органа ЗАГС); дату выдачи свидетельства об усыновлении; подпись руководителя органа ЗАГС, печать; серию, номер.
	-
	-

	4
	Документ, подтверждающий родственную связь 

	Свидетельства о рождении несовершеннолетних детей 

	подлинник и 1копия
 

Специалист сектора Учреждения  или МФЦ сверяет копию документа с подлинником, удостоверяя  копию документа личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя). Копия документа формируется в личное дело
	нет
	Заявитель вправе представить документы как в подлинниках, так и в копиях, заверенных в установленном порядке (нотариально).
Документы должны быть удостоверены уполномоченными  органами, должностными лицами, скреплены печатями; фамилия, имя и отчество, написаны полностью.
Документы не должны иметь подчисток,  приписок, зачеркнутых слов и других исправлений, повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	-
	-

	
	
	Свидетельство о заключении (расторжении) брака (при наличии)
	подлинник и 1копия
 

Специалист сектора Учреждения  или МФЦ сверяет копию документа с подлинником, удостоверяя  копию документа личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя). Копия документа формируется в личное дело
	нет
	
	-
	-

	5
	Документ, определяющий право на назначение денежной выплаты

	заключение врача-педиатра учреждения здравоохранения, обслуживающего ребенка
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	нет
	В заключение врача-педиатра  указывается дата и номер заключения, документ содержит фамилию, имя, отчество (при наличии) родителя, его адрес проживания, фамилию, имя, отчество (при наличии), дату рождения его ребенка, с указанием месяца его нахождения на искусственном или смешанном вскармливании. Документ выдан учреждением здравоохранения, обслуживающего ребёнка, имеет угловой штамп, заверен печатью организации и подписью руководителя учреждения здравоохранения
	Приложение № 17 
к технологической схеме
	Приложение № 18 к технологической схеме


	6
	Документ, подтверждающий место жительства (место пребывания) ребенка совместно с заявителем на территории Смоленской области      
	Адресная справка о регистрации граждан по месту жительства (по месту пребывания), выданная территориальным органом федерального органа исполнительной власти, уполномоченным на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	Представляется один из указанных документов

	Документ должен содержать: наименование территориального органа федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции, фамилию, имя и отчество (при наличии), место рождения, адрес регистрации, паспортные данные, фамилию, инициалы и подпись уполномоченного лица выдавшего справку 
( руководителя организации), дату выдачи и печать.
	-
	-

	
	
	Справка о регистрации заявителя и ребенка по месту жительства, выдаваемая управляющей жилищным фондом организацией (также ТСЖ, ЖСК)
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	
	Документ должен содержать: дату и номер выдачи,  фамилию, имя и отчество (при наличии), дату рождения заявителя и ребенка, адрес и дату регистрации по месту жительства (месту пребывания), фамилия, инициалы и подпись уполномоченного лица, выдавшего справку, и руководителя организации, печать организации.
	-
	-

	
	
	Справка СМУП ВЦ ЖКХ, содержащая сведения о регистрации заявителя и ребенка по месту жительства (месту пребывания)

	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	
	
	-
	-

	
	
	Домовая (поквартирная) книга

	подлинник и 1 копия

Специалист сектора Учреждения или МФЦ сверяет копию документа с подлинником;
удостоверяет копию на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом). Копия документа формируется в личное дело заявителя. Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя).
	
	Документ должен содержать: фамилию, имя и отчество (при наличии), дату и место рождения,  документ, удостоверяющий личность (вид, серию, номер, когда и каким органом выдан), отметку о регистрации по месту жительства и дату регистрации
(отметка о регистрации производится должностным лицом).
	-
	-

	7
	Документы, подтверждающие доходы каждого члена семьи, входящего в её состав, за 3 последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления
	Справка о размере заработной платы
	подлинник

Подлинник документа
формируется в личное дело 

	Предоставляется лицами, работающими по трудовому договору, индивидуальными предпринимателями
	Документы, подтверждающие доходы членов семьи должны содержать: номер и дату выдачи, фамилию, имя, отчество лица, которому справка выдана, период, за который предоставляется доход, сумма дохода с разбивкой помесячно, подпись уполномоченного лица, печать.   

	-
	-

	
	
	Справка о размере стипендии (в случае ее получения)
	
	Предоставляется лицами, обучающимися по очной форме обучения
	
	-
	-

	
	
	Справка о размере пенсии
	
	Предоставляется по собственной инициативе лицами, являющимися получателями пенсии
	
	-
	-

	
	
	Справка о размере пособия по безработице
	
	Предоставляется по собственной инициативе лицами, получающими пособие по безработице
	
	-
	-

	
	
	Справка о размере алиментов
	
	Предоставляется в случае, если имеет место соглашение об уплате алиментов, решение суда, судебный приказ
	
	-
	-

	
	
	Сведения об иных доходах

	
	
	
	-
	-

	8
	Документы, предоставляемые неработающими гражданами
	- трудовая книжка;


 
	подлинник и 1 копия 
 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ  сверяет   копию документа с подлинником;
удостоверяет  копию документа на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
Копия документа формируется в личное дело заявителя.
Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя).
	Представляется неработающими гражданами 





























	Документ содержит фамилию, имя, отчество лица, которому она выдана, дата его рождения, образование, профессия, специальность, дата заполнения, подпись владельца трудовой книжки, печать, подпись лица, ответственного за ведение трудовых книжек.
	
	

	
	
	Справка об обучении в профессиональных образовательных организациях, образовательных организациях высшего образования и научных организациях, духовных образовательных организациях или о нахождении в академическом отпуске по медицинским показаниям (для лиц, обучающихся по очной форме обучения в организациях, осуществляющих образовательную деятельность)

	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	Предоставляется в отношении лиц, обучающихся по очной форме обучения в организациях, осуществляющих образовательную деятельность.
	Справка должна содержать фамилию, имя, отчество лица, которому она выдана, номер, дату выдачи, полное название организации, выдавшей справку, номер и дату приказа о зачислении, форму обучения, курс обучения в соответствующем учебном году или информацию о периоде  нахождении в академическом отпуске по медицинским показаниям, 
подпись руководителя организации либо другого уполномоченного сотрудника, печать организации.
	-
	-

	9
	Документы, являющиеся основанием для не включения членов семьи в ее состав при исчислении среднедушевого дохода
	Свидетельство о заключении брака
	подлинник и 1 копия 
 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ  сверяет   копию документа с подлинником;
удостоверяет  копию документа на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
Копия документа формируется в личное дело заявителя.
Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя).
	Представляется один из документов в отношении детей в возрасте до 18 лет при приобретении ими полной дееспособности в соответствии с федеральным законодательством
	
	-
	-

	
	
	Решение органа опеки и попечительства
	
	
	
	
	

	
	
	Решение суда 

	
	Представляется: 
- в отношении детей в возрасте до 18 лет при приобретении ими полной дееспособности в соответствии с федеральным законодательством
- в отношении детей, родители которых лишены родительских прав либо ограничены в родительских правах
- в отношении супруга (родителя, усыновителя), отсутствующего в семье в связи с осуждением к лишению свободы, нахождением под арестом или на принудительном лечении, а также находящегося в розыске.
	
	-
	-

	
	
	Постановление следственных органов
	
	Представляется в отношении супруга (родителя, усыновителя), отсутствующего в семье в связи с осуждением к лишению свободы, нахождением под арестом или на принудительном лечении, а также находящегося в розыске.
	
	-
	-

	
	
	Справка о нахождении ребенка на полном государственном обеспечении 
	Подлинник в 1 экз.,
формируется в личное дело 

	Представляется в отношении детей,  находящихся на полном государственном обеспечении
	
	-
	-

	
	
	Справка о прохождении военной службы по призыву

	
	Представляется по собственной инициативе в отношении супруга (родителя, усыновителя), проходящего военную службу по призыву
	
	-
	-

	10
	Документ о неполучении (прекращении выплаты) денежной выплаты по прежнему месту жительства на территории других субъектов РФ
	 Справка органа социальной защиты населения о неполучении (прекращении выплаты) денежной выплаты, назначенной по аналогичному основанию по прежнему месту жительства в другом субъекте Российской Федерации (в отношении лиц прибывших (зарегистрированных по месту пребывания) на территорию Смоленской области
	подлинник

Подлинник документа
формируется в личное дело 

	Представляется в отношении лиц, прибывших из других субъектов Российской Федерации и  лиц, зарегистрированных по месту пребывания на территории Смоленской области
	Документ содержит: угловой штамп организации, выдавшей справку, номер и дату выдачи справки, фамилию, имя, отчество, дату рождения заявителя, адрес проживания по прежнему месту жительства, сведения о получении (неполучении) ЕДВ, дату прекращения выплаты ЕДВ (в случае получения ЕДВ по прежнему месту жительства), подпись уполномоченного лица, выдавшего справку, печать.
	-
	-

	11
	Документы, удостоверяющие личность и полномочия представителя получателя 
	Паспорт гражданина Российской Федерации 
	подлинник и 1 копия 
 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ  сверяет   копию документа с подлинником;
удостоверяет  копию документа на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);
Копия документа формируется в личное дело заявителя.
Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя). 
	Представляется при обращении за ЕДВ от имени заявителя представителя заявителя
	Документ должен быть: оформлен на установленном бланке на русском языке; действующим на дату обращения за ежемесячной денежной выплатой; не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений; не должен иметь повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	-
	-

	
	
	Доверенность, оформленная в соответствии с законодательством Российской Федерации

	
	
	Доверенность должна содержать место и дату выдачи доверенности,  
данные лица, от имени которого будет подано заявление (Ф.И.О. полностью, дата рождения, паспортные данные, адрес регистрации/проживания), сведения о представителе (Ф.И.О. полностью, дата рождения, паспортные данные, адрес регистрации/проживания),  
сведения, подтверждающие наличие права представителя заявителя на подачу заявления от имени заявителя, срок действия доверенности, Ф.И.О., подпись и печать нотариуса.

	-
	-



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) межведоственный запрос
	Наименование органа (организации), в адрес которого (ой) направляется межведомственный запрос
	SID электронного сервиса(наименование сведений)
	Срок осуществления межведомственного информационного взаимодействия
	Формы (шаблон) межведомственного запроса и ответа на межведомственный запрос
	Образцы заполнения форм межведомственного запроса и ответа на межведомственный запрос

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Подуслуга № 1. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием беременной женщине при сроке беременности не менее 12 недель

	нет
	Документ, подтверждающий регистрацию заявителя по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области 

	- фамилия, имя, отчество заявителя (представителя заявителя);
- дата рождения;
- адрес проживания;
- начальный и конечный срок регистрации


	- сектор Учреждения

	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции
	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки 
	-
	-

	  нет
	Справка о регистрации (отсутствии регистрации) в качестве безработного и получении (неполучении) пособия по безработице
	- фамилия, имя, отчество заявителя, 
-место жительства, 
- дата рождения
- паспортные данные заявителя, 
- сведения о регистрации (отсутствии регистрации);
 - Сведения о получении (неполучении) пособия по безработице;
-  сведения о размере пособия по безработице (с разбивкой помесячно)
	Сектор Учреждения, МФЦ



	Территориальные органы государственной службы занятости населения

	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-

	нет
	Справка о регистрации в качестве индивидуального предпринимателя или об отсутствии сведений о регистрации в Едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей
	- фамилия, имя, отчество заявителя;
- место жительства;
- дата рождения;
- сведения о регистрации  (отсутствии регистрации) заявителя в качестве индивидуального предпринимателя
	Сектор Учреждения, МФЦ

	Территориальные органы федеральной  налоговой службы
	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки 
	-
	-

	нет
	справка о непосещении ребенком в возрасте от одного года до трех лет образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования
	- фамилия, имя, отчество заявителя, ребенка, сведения 
о непосещении ребенком в возрасте от одного года до трех лет образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования
	Сектор Учреждения



	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции по контролю и надзору в сфере образования.

	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-

	нет
	Справка органа, осуществляющего пенсионное обеспечение, о получении:
- ежемесячной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.05.2013 № 397 «Об осуществлении ежемесячных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за детьми-инвалидами в возрасте до 18 лет или инвалидами с детства I группы» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет);
- ежемесячной компенсационной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.06.2007 № 343 «Об осуществлении ежемесячных компенсационных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за инвалидом I группы (за исключением инвалидов с детства I группы), а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за инвалидом I группы, за инвалидом II группы, а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет); 
- пенсии в соответствии с федеральным законодательством (при получении пенсии неработающим трудоспособным лицом)
	- фамилия, имя, отчество заявителя;
сведения о получении (срок назначения, сумма):
- ежемесячной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.05.2013 № 397 «Об осуществлении ежемесячных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за детьми-инвалидами в возрасте до 18 лет или инвалидами с детства I группы» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет);
- ежемесячной компенсационной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.06.2007 № 343 «Об осуществлении ежемесячных компенсационных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за инвалидом I группы (за исключением инвалидов с детства I группы), а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за инвалидом I группы, за инвалидом II группы, а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет); 
- пенсии в соответствии с федеральным законодательством (при получении пенсии неработающим трудоспособным лицом)
	Сектор Учреждения, МФЦ



	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции по пенсионному обеспечению.

	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-

	нет
	Документ, подтверждающий прохождение супругом (родителем, усыновителем) военной службы по призыву
	- фамилия, имя и отчество военнослужащего,
- наименование военного комиссариата, с которого призван военнослужащий
- номер воинской части, в которой проходит службу;
- дата начала службы;
- дата окончания службы
	Сектор Учреждения, МФЦ

	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции в целях обеспечения исполнения гражданами воинской обязанности
	нет

	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-




















	Подуслуга № 2. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием кормящей матери до исполнения ребенку одного года

	нет
	Документ, подтверждающий регистрацию заявителя (ребенка) по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области 

	- фамилия, имя, отчество заявителя (представителя заявителя);
- дата рождения;
- адрес проживания;
- начальный и конечный срок регистрации


	- сектор Учреждения

	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции
	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки 
	-
	-

	нет
	Справка о регистрации (отсутствии регистрации) в качестве безработного и получении (неполучении) пособия по безработице
	- фамилия, имя, отчество заявителя, 
-место жительства, 
- дата рождения
- паспортные данные заявителя, 
- сведения о регистрации (отсутствии регистрации);
 - Сведения о получении (неполучении) пособия по безработице;
-  сведения о размере пособия по безработице (с разбивкой помесячно)
	Сектор Учреждения, МФЦ



	Территориальные органы государственной службы занятости населения

	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-

	нет
	Справка о регистрации в качестве индивидуального предпринимателя или об отсутствии сведений о регистрации в Едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей
	- фамилия, имя, отчество заявителя;
- место жительства;
- дата рождения;
- сведения о регистрации  (отсутствии регистрации) заявителя в качестве индивидуального предпринимателя
	Сектор Учреждения, МФЦ

	Территориальные органы федеральной  налоговой службы
	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки 
	-
	-

	нет
	справка о непосещении ребенком в возрасте от одного года до трех лет образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования
	- фамилия, имя, отчество заявителя, ребенка, сведения 
о непосещении ребенком в возрасте от одного года до трех лет образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования
	Сектор Учреждения



	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции по контролю и надзору в сфере образования.

	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-

	нет
	Справка органа, осуществляющего пенсионное обеспечение, о получении:
- ежемесячной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.05.2013 № 397 «Об осуществлении ежемесячных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за детьми-инвалидами в возрасте до 18 лет или инвалидами с детства I группы» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет);
- ежемесячной компенсационной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.06.2007 № 343 «Об осуществлении ежемесячных компенсационных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за инвалидом I группы (за исключением инвалидов с детства I группы), а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за инвалидом I группы, за инвалидом II группы, а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет); 
- пенсии в соответствии с федеральным законодательством (при получении пенсии неработающим трудоспособным лицом)
	- фамилия, имя, отчество заявителя;
сведения о получении (срок назначения, сумма):
- ежемесячной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.05.2013 № 397 «Об осуществлении ежемесячных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за детьми-инвалидами в возрасте до 18 лет или инвалидами с детства I группы» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет);
- ежемесячной компенсационной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.06.2007 № 343 «Об осуществлении ежемесячных компенсационных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за инвалидом I группы (за исключением инвалидов с детства I группы), а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за инвалидом I группы, за инвалидом II группы, а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет); 
- пенсии в соответствии с федеральным законодательством (при получении пенсии неработающим трудоспособным лицом)
	Сектор Учреждения, МФЦ



	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции по пенсионному обеспечению.

	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-

	нет
	Документ, подтверждающий прохождение супругом (родителем, усыновителем) военной службы по призыву
	- фамилия, имя и отчество военнослужащего,
- наименование военного комиссариата, с которого призван военнослужащий
- номер воинской части, в которой проходит службу;
- дата начала службы;
- дата окончания службы
	Сектор Учреждения, МФЦ

	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции в целях обеспечения исполнения гражданами воинской обязанности
	нет

	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-




















	Подуслуга № 3. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей на каждого совместно проживающего с ним ребенка, рожденного от ВИЧ-инфицированной матери, до достижения им возраста одного года

	нет
	Документ, подтверждающий регистрацию заявителя (ребенка) по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области 

	- фамилия, имя, отчество заявителя (представителя заявителя);
- дата рождения;
- адрес проживания;
- начальный и конечный срок регистрации


	- сектор Учреждения

	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции
	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки 
	-
	-


	нет
	Справка о регистрации (отсутствии регистрации) в качестве безработного и получении (неполучении) пособия по безработице
	- фамилия, имя, отчество заявителя, 
-место жительства, 
- дата рождения
- паспортные данные заявителя, 
- сведения о регистрации (отсутствии регистрации);
 - Сведения о получении (неполучении) пособия по безработице;
-  сведения о размере пособия по безработице (с разбивкой помесячно)
	Сектор Учреждения, МФЦ



	Территориальные органы государственной службы занятости населения

	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-

	нет
	Справка о регистрации в качестве индивидуального предпринимателя или об отсутствии сведений о регистрации в Едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей
	- фамилия, имя, отчество заявителя;
- место жительства;
- дата рождения;
- сведения о регистрации  (отсутствии регистрации) заявителя в качестве индивидуального предпринимателя
	Сектор Учреждения, МФЦ

	Территориальные органы федеральной  налоговой службы
	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки 
	-
	-

	нет
	Справка органа, осуществляющего пенсионное обеспечение, о получении:
- ежемесячной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.05.2013 № 397 «Об осуществлении ежемесячных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за детьми-инвалидами в возрасте до 18 лет или инвалидами с детства I группы» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет);
- ежемесячной компенсационной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.06.2007 № 343 «Об осуществлении ежемесячных компенсационных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за инвалидом I группы (за исключением инвалидов с детства I группы), а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за инвалидом I группы, за инвалидом II группы, а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет); 
- пенсии в соответствии с федеральным законодательством (при получении пенсии неработающим трудоспособным лицом)
	- фамилия, имя, отчество заявителя;
сведения о получении (срок назначения, сумма):
- ежемесячной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.05.2013 № 397 «Об осуществлении ежемесячных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за детьми-инвалидами в возрасте до 18 лет или инвалидами с детства I группы» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет);
- ежемесячной компенсационной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.06.2007 № 343 «Об осуществлении ежемесячных компенсационных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за инвалидом I группы (за исключением инвалидов с детства I группы), а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за инвалидом I группы, за инвалидом II группы, а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет); 
- пенсии в соответствии с федеральным законодательством (при получении пенсии неработающим трудоспособным лицом)
	Сектор Учреждения, МФЦ



	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции по пенсионному обеспечению.

	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-

	нет
	Документ, подтверждающий прохождение супругом (родителем, усыновителем) военной службы по призыву
	- фамилия, имя и отчество военнослужащего,
- наименование военного комиссариата, с которого призван военнослужащий
- номер воинской части, в которой проходит службу;
- дата начала службы;
- дата окончания службы
	Сектор Учреждения, МФЦ

	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции в целях обеспечения исполнения гражданами воинской обязанности
	нет

	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-

	Подуслуга № 4. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей (усыновителей, опекуну) на каждого рожденного (усыновленного, принятого под опеку) совместно проживающего с ним ребенка в возрасте от одного года до трех лет, не посещающего дошкольную образовательную организацию

	нет
	Документ, подтверждающий регистрацию заявителя (ребенка) по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области 

	- фамилия, имя, отчество заявителя (представителя заявителя);
- дата рождения;
- адрес проживания;
- начальный и конечный срок регистрации


	- сектор Учреждения

	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции
	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки 
	-
	-


	нет
	Справка о регистрации (отсутствии регистрации) в качестве безработного и получении (неполучении) пособия по безработице
	- фамилия, имя, отчество заявителя, 
-место жительства, 
- дата рождения
- паспортные данные заявителя, 
- сведения о регистрации (отсутствии регистрации);
 - Сведения о получении (неполучении) пособия по безработице;
-  сведения о размере пособия по безработице (с разбивкой помесячно)
	Сектор Учреждения, МФЦ



	Территориальные органы государственной службы занятости населения

	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-

	нет
	Справка о регистрации в качестве индивидуального предпринимателя или об отсутствии сведений о регистрации в Едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей
	- фамилия, имя, отчество заявителя;
- место жительства;
- дата рождения;
- сведения о регистрации  (отсутствии регистрации) заявителя в качестве индивидуального предпринимателя
	Сектор Учреждения, МФЦ

	Территориальные органы федеральной  налоговой службы
	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки 
	-
	-

	нет
	справка о непосещении ребенком в возрасте от одного года до трех лет образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования
	- фамилия, имя, отчество заявителя, ребенка, сведения 
о непосещении ребенком в возрасте от одного года до трех лет образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования
	Сектор Учреждения



	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции по контролю и надзору в сфере образования.

	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-

	нет
	Справка органа, осуществляющего пенсионное обеспечение, о получении:
- ежемесячной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.05.2013 № 397 «Об осуществлении ежемесячных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за детьми-инвалидами в возрасте до 18 лет или инвалидами с детства I группы» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет);
- ежемесячной компенсационной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.06.2007 № 343 «Об осуществлении ежемесячных компенсационных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за инвалидом I группы (за исключением инвалидов с детства I группы), а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за инвалидом I группы, за инвалидом II группы, а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет); 
- пенсии в соответствии с федеральным законодательством (при получении пенсии неработающим трудоспособным лицом)
	- фамилия, имя, отчество заявителя;
сведения о получении (срок назначения, сумма):
- ежемесячной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.05.2013 № 397 «Об осуществлении ежемесячных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за детьми-инвалидами в возрасте до 18 лет или инвалидами с детства I группы» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет);
- ежемесячной компенсационной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.06.2007 № 343 «Об осуществлении ежемесячных компенсационных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за инвалидом I группы (за исключением инвалидов с детства I группы), а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за инвалидом I группы, за инвалидом II группы, а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет); 
- пенсии в соответствии с федеральным законодательством (при получении пенсии неработающим трудоспособным лицом)
	Сектор Учреждения, МФЦ



	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции по пенсионному обеспечению.

	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-

	нет
	Документ, подтверждающий прохождение супругом (родителем, усыновителем) военной службы по призыву
	- фамилия, имя и отчество военнослужащего,
- наименование военного комиссариата, с которого призван военнослужащий
- номер воинской части, в которой проходит службу;
- дата начала службы;
- дата окончания службы
	Сектор Учреждения, МФЦ

	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции в целях обеспечения исполнения гражданами воинской обязанности
	нет

	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-

	нет
	Справка органа местного самоуправления муниципального образования Смоленской области о получении (неполучении) денежных средств на содержание ребенка, находящегося под опекой (попечительством)
	- фамилия, имя, отчество заявителя;
- дата рождения;
- место жительства;
- фамилия, имя, отчество ребенка;
- сведения о  получении (неполучении) денежных средств на содержание данного ребенка, находящегося под опекой (попечительством), размер выплаты
	Сектор Учреждения
	Органы опеки и попечительства
	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-

	Подуслуга № 5. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей (усыновителей, опекуну) на каждого рожденного (усыновленного, принятого под опеку) совместно проживающего с ним ребенка, находящегося на искусственном или смешанном вскармливании, до достижения им возраста одного года

	нет
	Документ, подтверждающий регистрацию заявителя (ребенка) по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области 

	- фамилия, имя, отчество заявителя (представителя заявителя);
- дата рождения;
- адрес проживания;
- начальный и конечный срок регистрации


	- сектор Учреждения

	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции
	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки 
	-
	-


	нет
	Справка о регистрации (отсутствии регистрации) в качестве безработного и получении (неполучении) пособия по безработице
	- фамилия, имя, отчество заявителя, 
-место жительства, 
- дата рождения
- паспортные данные заявителя, 
- сведения о регистрации (отсутствии регистрации);
 - Сведения о получении (неполучении) пособия по безработице;
-  сведения о размере пособия по безработице (с разбивкой помесячно)
	Сектор Учреждения, МФЦ



	Территориальные органы государственной службы занятости населения

	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-

	нет
	Справка о регистрации в качестве индивидуального предпринимателя или об отсутствии сведений о регистрации в Едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей
	- фамилия, имя, отчество заявителя;
- место жительства;
- дата рождения;
- сведения о регистрации  (отсутствии регистрации) заявителя в качестве индивидуального предпринимателя
	Сектор Учреждения, МФЦ

	Территориальные органы федеральной  налоговой службы
	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки 
	-
	-

	нет
	Справка органа, осуществляющего пенсионное обеспечение, о получении:
- ежемесячной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.05.2013 № 397 «Об осуществлении ежемесячных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за детьми-инвалидами в возрасте до 18 лет или инвалидами с детства I группы» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет);
- ежемесячной компенсационной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.06.2007 № 343 «Об осуществлении ежемесячных компенсационных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за инвалидом I группы (за исключением инвалидов с детства I группы), а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за инвалидом I группы, за инвалидом II группы, а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет); 
- пенсии в соответствии с федеральным законодательством (при получении пенсии неработающим трудоспособным лицом)
	- фамилия, имя, отчество заявителя;
сведения о получении (срок назначения, сумма):
- ежемесячной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.05.2013 № 397 «Об осуществлении ежемесячных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за детьми-инвалидами в возрасте до 18 лет или инвалидами с детства I группы» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет);
- ежемесячной компенсационной выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.06.2007 № 343 «Об осуществлении ежемесячных компенсационных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за инвалидом I группы (за исключением инвалидов с детства I группы), а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет» (при получении выплаты неработающим трудоспособным лицом, осуществляющим уход за инвалидом I группы, за инвалидом II группы, а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет); 
- пенсии в соответствии с федеральным законодательством (при получении пенсии неработающим трудоспособным лицом)
	Сектор Учреждения, МФЦ



	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции по пенсионному обеспечению.

	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-

	нет
	Документ, подтверждающий прохождение супругом (родителем, усыновителем) военной службы по призыву
	- фамилия, имя и отчество военнослужащего,
- наименование военного комиссариата, с которого призван военнослужащий
- номер воинской части, в которой проходит службу;
- дата начала службы;
- дата окончания службы
	Сектор Учреждения, МФЦ

	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции в целях обеспечения исполнения гражданами воинской обязанности
	нет

	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-

	нет
	Справка органа местного самоуправления муниципального образования Смоленской области о получении (неполучении) денежных средств на содержание ребенка, находящегося под опекой (попечительством)
	- фамилия, имя, отчество заявителя;
- дата рождения;
- место жительства;
- фамилия, имя, отчество ребенка;
- сведения о  получении (неполучении) денежных средств на содержание данного ребенка, находящегося под опекой (попечительством), размер выплаты
	Сектор Учреждения
	Органы опеки и попечительства
	нет
	8 рабочих дней:
- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;
- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос и направления справки
	-
	-



Раздел 6. Результат «подуслуги».

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

	
	
	
	
	
	
	
	в органе
	в МФЦ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Подуслуга № 1. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием беременной женщине при сроке беременности не менее 12 недель

	
	 Решение о назначении ежемесячной денежной выплаты



	Документ должен содержать:
- номер и дату принятия решения;
- фамилию, имя и отчество получателя (паспортные данные и адрес регистрации);
- способ перечисления ЕДВ;
- размер ЕДВ;
- подпись руководителя отдела (сектора) социальной защиты населения (далее – ОСЗН) и подписи соответствующих специалистов, которые произвели и проверили расчет ЕДВ;
- печать ОСЗН.    
Документ  не должен содержать подчисток, приписок, опечаток, зачеркнутых слов и других неоговоренных исправлений.

	положительный результат


	Приложение № 19 




	Приложение № 21 


	При принятии решения о назначении ЕДВ уведомление о принятом решении не формируется.
Заявителю перечисляется ЕДВ в кредитную организацию на его расчетный счет либо доставляется через почтовое отделение.






	В нормативноправовых документах срок хранения невостребованных результатов не установлен

	 В нормативноправовых документах срок хранения невостребованных результатов не установлен


	
	Решение об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты
	Документ должен содержать:
- номер и дату принятия решения;
- фамилию, имя и отчество получателя (паспортные данные и адрес регистрации);
- мотивацию отказа в назначении ЕДВ;
- подпись руководителя ОСЗН и подписи соответствующих специалистов, которые произвели и проверили расчет ЕДВ;
- печать ОСЗН.    
Документ  не должен содержать подчисток, приписок, опечаток, зачеркнутых слов и других неоговоренных исправлений.
	отрицательный результат
	Приложение № 20 
	Приложение № 22
	В случае принятия решения об отказе в  назначении ЕДВ формируется уведомление о принятом решении.
Результат предоставления услуги заявитель может получить
в очной форме или в заочной форме.
При очной форме получения результата предоставления государственной услуги заявитель обращается в сектор Учреждения, предъявляет документ, удостоверяющий личность, и ему выдается уведомление об отказе в назначении ЕДВ, подписанное руководителем ОСЗН.
При заочной форме получения результата предоставления государственной услуги:
- в бумажном виде уведомление об отказе в назначении ЕДВ, подписанное руководителем ОСЗН, направляется заявителю по почте на адрес заявителя, указанный в заявлении;
- в электронном виде уведомление об отказе в назначении ЕДВ  направляется посредством Единого портала, Регионального портала.

	
	

	2
	Подуслуга № 2. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием кормящей матери до исполнения ребенку одного года

	
	 Решение о назначении ежемесячной денежной выплаты



	Документ должен содержать:
- номер и дату принятия решения;
- фамилию, имя и отчество получателя (паспортные данные и адрес регистрации);
- способ перечисления ЕДВ;
- размер ЕДВ;
- подпись руководителя отдела (сектора) социальной защиты населения (далее – ОСЗН) и подписи соответствующих специалистов, которые произвели и проверили расчет ЕДВ;
- печать ОСЗН.    
Документ  не должен содержать подчисток, приписок, опечаток, зачеркнутых слов и других неоговоренных исправлений.

	положительный результат


	Приложение № 23 




	Приложение № 25 


	При принятии решения о назначении ЕДВ уведомление о принятом решении не формируется.
Заявителю перечисляется ЕДВ в кредитную организацию на его расчетный счет либо доставляется через почтовое отделение.






	В нормативноправовых документах срок хранения невостребованных результатов не установлен

	 В нормативноправовых документах срок хранения невостребованных результатов не установлен


	
	Решение об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты
	Документ должен содержать:
- номер и дату принятия решения;
- фамилию, имя и отчество получателя (паспортные данные и адрес регистрации);
- мотивацию отказа в назначении ЕДВ;
- подпись руководителя ОСЗН и подписи соответствующих специалистов, которые произвели и проверили расчет ЕДВ;
- печать ОСЗН.    
Документ  не должен содержать подчисток, приписок, опечаток, зачеркнутых слов и других неоговоренных исправлений.
	отрицательный результат
	Приложение № 24 
	Приложение № 26
	В случае принятия решения об отказе в  назначении ЕДВ формируется уведомление о принятом решении.
Результат предоставления услуги заявитель может получить
в очной форме или в заочной форме.
При очной форме получения результата предоставления государственной услуги заявитель обращается в сектор Учреждения, предъявляет документ, удостоверяющий личность, и ему выдается уведомление об отказе в назначении ЕДВ, подписанное руководителем ОСЗН.
При заочной форме получения результата предоставления государственной услуги:
- в бумажном виде уведомление об отказе в назначении ЕДВ, подписанное руководителем ОСЗН, направляется заявителю по почте на адрес заявителя, указанный в заявлении;
- в электронном виде уведомление об отказе в назначении ЕДВ  направляется посредством Единого портала, Регионального портала.

	
	

	3
	Подуслуга № 3. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей на каждого совместно проживающего с ним ребенка, рожденного от ВИЧ-инфицированной матери, до достижения им возраста одного года

	
	 Решение о назначении ежемесячной денежной выплаты



	Документ должен содержать:
- номер и дату принятия решения;
- фамилию, имя и отчество получателя (паспортные данные и адрес регистрации);
- способ перечисления ЕДВ;
- размер ЕДВ;
- подпись руководителя отдела (сектора) социальной защиты населения (далее – ОСЗН) и подписи соответствующих специалистов, которые произвели и проверили расчет ЕДВ;
- печать ОСЗН.    
Документ  не должен содержать подчисток, приписок, опечаток, зачеркнутых слов и других неоговоренных исправлений.

	положительный результат


	Приложение № 27 




	Приложение № 29 


	При принятии решения о назначении ЕДВ уведомление о принятом решении не формируется.
Заявителю перечисляется ЕДВ в кредитную организацию на его расчетный счет либо доставляется через почтовое отделение.






	В нормативноправовых документах срок хранения невостребованных результатов не установлен

	 В нормативноправовых документах срок хранения невостребованных результатов не установлен


	
	Решение об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты
	Документ должен содержать:
- номер и дату принятия решения;
- фамилию, имя и отчество получателя (паспортные данные и адрес регистрации);
- мотивацию отказа в назначении ЕДВ;
- подпись руководителя ОСЗН и подписи соответствующих специалистов, которые произвели и проверили расчет ЕДВ;
- печать ОСЗН.    
Документ  не должен содержать подчисток, приписок, опечаток, зачеркнутых слов и других неоговоренных исправлений.
	отрицательный результат
	Приложение № 28
	Приложение № 30
	В случае принятия решения об отказе в  назначении ЕДВ формируется уведомление о принятом решении.
Результат предоставления услуги заявитель может получить
в очной форме или в заочной форме.
При очной форме получения результата предоставления государственной услуги заявитель обращается в сектор Учреждения, предъявляет документ, удостоверяющий личность, и ему выдается уведомление об отказе в назначении ЕДВ, подписанное руководителем ОСЗН.
При заочной форме получения результата предоставления государственной услуги:
- в бумажном виде уведомление об отказе в назначении ЕДВ, подписанное руководителем ОСЗН, направляется заявителю по почте на адрес заявителя, указанный в заявлении;
- в электронном виде уведомление об отказе в назначении ЕДВ  направляется посредством Единого портала, Регионального портала.

	
	

	4
	Подуслуга № 4. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей (усыновителей, опекуну) на каждого рожденного (усыновленного, принятого под опеку) совместно проживающего с ним ребенка в возрасте от одного года до трех лет, не посещающего дошкольную образовательную организацию

	
	 Решение о назначении ежемесячной денежной выплаты



	Документ должен содержать:
- номер и дату принятия решения;
- фамилию, имя и отчество получателя (паспортные данные и адрес регистрации);
- способ перечисления ЕДВ;
- размер ЕДВ;
- подпись руководителя отдела (сектора) социальной защиты населения (далее – ОСЗН) и подписи соответствующих специалистов, которые произвели и проверили расчет ЕДВ;
- печать ОСЗН.    
Документ  не должен содержать подчисток, приписок, опечаток, зачеркнутых слов и других неоговоренных исправлений.

	положительный результат


	Приложение № 35 



	Приложение № 37 



	При принятии решения о назначении ЕДВ уведомление о принятом решении не формируется.
Заявителю перечисляется ЕДВ в кредитную организацию на его расчетный счет либо доставляется через почтовое отделение.






	В нормативноправовых документах срок хранения невостребованных результатов не установлен

	 В нормативноправовых документах срок хранения невостребованных результатов не установлен


	
	Решение об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты
	Документ должен содержать:
- номер и дату принятия решения;
- фамилию, имя и отчество получателя (паспортные данные и адрес регистрации);
- мотивацию отказа в назначении ЕДВ;
- подпись руководителя ОСЗН и подписи соответствующих специалистов, которые произвели и проверили расчет ЕДВ;
- печать ОСЗН.    
Документ  не должен содержать подчисток, приписок, опечаток, зачеркнутых слов и других неоговоренных исправлений.
	отрицательный результат
	Приложение № 36 
	Приложение № 38 
	В случае принятия решения об отказе в  назначении ЕДВ формируется уведомление о принятом решении.
Результат предоставления услуги заявитель может получить
в очной форме или в заочной форме.
При очной форме получения результата предоставления государственной услуги заявитель обращается в сектор Учреждения, предъявляет документ, удостоверяющий личность, и ему выдается уведомление об отказе в назначении ЕДВ, подписанное руководителем ОСЗН.
При заочной форме получения результата предоставления государственной услуги:
- в бумажном виде уведомление об отказе в назначении ЕДВ, подписанное руководителем ОСЗН, направляется заявителю по почте на адрес заявителя, указанный в заявлении;
- в электронном виде уведомление об отказе в назначении ЕДВ  направляется посредством Единого портала, Регионального портала.

	
	

	5
	Подуслуга № 5. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей (усыновителей, опекуну) на каждого рожденного (усыновленного, принятого под опеку) совместно проживающего с ним ребенка, находящегося на искусственном или смешанном вскармливании, до достижения им возраста одного года

	
	 Решение о назначении ежемесячной денежной выплаты



	Документ должен содержать:
- номер и дату принятия решения;
- фамилию, имя и отчество получателя (паспортные данные и адрес регистрации);
- способ перечисления ЕДВ;
- размер ЕДВ;
- подпись руководителя отдела (сектора) социальной защиты населения (далее – ОСЗН) и подписи соответствующих специалистов, которые произвели и проверили расчет ЕДВ;
- печать ОСЗН.    
Документ  не должен содержать подчисток, приписок, опечаток, зачеркнутых слов и других неоговоренных исправлений.

	положительный результат


	Приложение № 31 



	Приложение № 33 



	При принятии решения о назначении ЕДВ уведомление о принятом решении не формируется.
Заявителю перечисляется ЕДВ в кредитную организацию на его расчетный счет либо доставляется через почтовое отделение.






	В нормативноправовых документах срок хранения невостребованных результатов не установлен

	 В нормативноправовых документах срок хранения невостребованных результатов не установлен


	
	Решение об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты
	Документ должен содержать:
- номер и дату принятия решения;
- фамилию, имя и отчество получателя (паспортные данные и адрес регистрации);
- мотивацию отказа в назначении ЕДВ;
- подпись руководителя ОСЗН и подписи соответствующих специалистов, которые произвели и проверили расчет ЕДВ;
- печать ОСЗН.    
Документ  не должен содержать подчисток, приписок, опечаток, зачеркнутых слов и других неоговоренных исправлений.
	отрицательный результат
	Приложение № 32
	Приложение № 34
	В случае принятия решения об отказе в  назначении ЕДВ формируется уведомление о принятом решении.
Результат предоставления услуги заявитель может получить
в очной форме или в заочной форме.
При очной форме получения результата предоставления государственной услуги заявитель обращается в сектор Учреждения, предъявляет документ, удостоверяющий личность, и ему выдается уведомление об отказе в назначении ЕДВ, подписанное руководителем ОСЗН.
При заочной форме получения результата предоставления государственной услуги:
- в бумажном виде уведомление об отказе в назначении ЕДВ, подписанное руководителем ОСЗН, направляется заявителю по почте на адрес заявителя, указанный в заявлении;
- в электронном виде уведомление об отказе в назначении ЕДВ  направляется посредством Единого портала, Регионального портала.

	
	



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

	Подуслуга № 1. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием беременной женщине при сроке беременности не менее 12 недель


	Прием и регистрация заявления о предоставлении «услуги»

	1
	Прием и регистрация заявления о предоставлении «услуги»
	1. Заявление о назначении ежемесячной денежной выплаты в установленной форме подается  заявителем в   секторы Учреждения, МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства, месту пребывания заявителя)


2. Заявление о назначении ежемесячной денежной выплаты в установленной форме подается  заявителем в электронном виде с использованием  информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)" и региональной государственной информационной системы «Портал государственных и муниципальных услуг (функций) Смоленской области»
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении государственной услуги

От даты его регистрации  АИС ЭСРН Смоленской области  – 15 минут, о чем заявитель получает соответствующее уведомление через Единый портал и (или) Региональный портал
	Ответственный за прием и регистрацию заявления, представленного в секторы Учреждения, МФЦ  






Ответственный за прием и регистрацию заявления, представленного в  секторы Учреждения
	Бланк заявления по установленной  форме, электронное оборудование (ксерокс, принтер)




















	Приложение №1

	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 за прием и регистрацию заявления, представленного в  секторы Учреждения, МФЦ  



	бумага, ручка;
технологическое обеспечение (принтер, сканер)
	-















	В случае если заявителем (представителем заявителя) представлен полный пакет документов, то переходим 
к процедуре «Передача заявления и документов из МФЦ в сектор Учреждения»

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

	3
	Определение перечня сведений, которые необходимо запросить в органах и организациях, участвующих в предоставлении «услуги»
	В случае если заявителем (представителем заявителя) по собственной инициативе не представлены документы, получаемые посредством межведомственного информационного взаимодействия
	не более трех рабочих дней на подготовку запроса
	Специалист сектора Учреждения, МФЦ
	-
	-

	Формирование и направление межведомственного запроса в органы и организации, участвующие в предоставлении государственной услуги

	4
	Формирование и направление межведомственных запросов в организации, участвующие в предоставлении услуги
	Основанием для начала административной процедуры формирования и направления межведомственного запроса является непредставление заявителем документов, которые находятся в распоряжении государственных органов, органов местного самоуправления и иных организаций, участвующих в предоставлении государственной услуги
	 Срок подготовки межведомственного запроса специалистом сектора Учреждения, МФЦ, ответственным за формирование и направление межведомственного запроса, не может превышать трех рабочих дней.

	Специалист сектора Учреждения, специалист МФЦ
	Документационное обеспечение: бумага, ручка.
Технологическое обеспечение: персональный компьютер, доступ к каналам системы межведомственного электронного взаимодействия, принтер.
	-

	Передача заявления и документов из МФЦ в  сектор Учреждения

	5
	Передача заявления и документов сектор Учреждения
	Только при  обращении в МФЦ

	В течение одного рабочего после принятия заявления с необходимым пакетом документов, а если сделаны межведомственные запросы, то в течение одного рабочего дня после поступления последнего  ответа на межведомственные запросы
	Ответственный  специалист за  прием
 и регистрацию заявления, представленного в МФЦ  
	нет
	-


	Рассмотрение заявления о назначении ежемесячной денежной выплаты, комплекта документов и подготовка соответствующего решения

	6
	Рассмотрение заявление и документов и подготовка проекта решения сектором Учреждения

	Специалист сектора Учреждения проверяет комплектность документов, необходимых для предоставления государственной услуги, правильность оформления и содержания представленных документов, а также соответствие сведений, содержащихся в разных документах.
В случае выявления некомплектности представленных документов специалист сектора Учреждения  в день выявления некомплектности возвращает документы специалисту сектора Учреждения или МФЦ.
Специалист сектора Учреждения или МФЦ уведомляет заявителя (представителя заявителя) о некомплектности документов. После предоставления заявителем (представителем заявителя) недостающих документов 
специалист сектора Учреждения или МФЦ передает заявление и комплект документов специалисту сектора Учреждения.
В случае если заявителем (представителем заявителя) вместе с заявлением представлен комплект документов в полном объеме, специалист сектора Учреждения устанавливает наличие или отсутствие оснований для отказа в предоставлении государственной услуги.
При отсутствии оснований для отказа в предоставлении услуги  специалист сектора Учреждения осуществляет подготовку проекта решения о назначении ежемесячной денежной выплаты.
При наличии оснований для отказа в предоставлении услуги специалист сектора Учреждения осуществляет подготовку проекта решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты и проекта уведомления об отказе.
	Не более 3 рабочих дней со дня получения заявления и документов заявителя, а также ответов на межведомственные запросы от МФЦ
	Специалист сектора Учреждения
	Документационное обеспечение: бумага, ручка. 
Технологическое обеспечение: персональный компьютер, принтер. 

	-

	Принятие решение о назначении ежемесячной денежной выплаты (об отказе в назначении) 

	7
	Принятие решения о назначении ежемесячной денежной выплаты (об отказе в назначении) 














	Руководитель ОСЗН определяет правомерность принятия решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты.
В случае если проект решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты не соответствует  законодательству, руководитель ОСЗН возвращает его специалисту сектора Учреждения для приведения в соответствие с требованиями  законодательства с указанием причины возврата. 
После приведения проекта решения в соответствие с требованиями   законодательства специалист сектора Учреждения повторно направляет его руководителю ОСЗН  для рассмотрения. 
При соответствии проекта решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты  законодательству руководитель ОСЗН:
1) подписывает соответствующее решение и заверяет его печатью отдела;
2) возвращает комплект документов, решение о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты и уведомление об отказе специалисту сектора Учреждения.
	Не более 7 рабочих дней со дня получения от сектора Учреждения заявления и документов.

	Руководитель ОСЗН
	Документационное обеспечение: бумага, ручка, печать ОСЗН.
	-

	Формирование личного дела получателя

	8
	Формирование личного дела получателя сектором Учреждения
	После принятия решения о назначении ежемесячной денежной выплаты или об отказе в ее назначении ОСЗН возвращает в сектор Учреждения заявление и документы, а также решение о назначении или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты и уведомление об отказе (в случае принятия решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты). 
Специалист сектора Учреждения:
- осуществляет ввод информации, содержащейся в документах, в автоматизированную информационную систему «Электронный социальный регистр населения Смоленской области». В случае отказа в предоставлении ежегодной денежной выплаты данные о заявителе в электронную базу данных не вносятся, но личное дело заявителя оформляется.
- формирует  личное дело заявителя.
	ОСЗН в течение 3 рабочих дней после принятия соответствующего решения возвращает в сектор Учреждения заявление и документы, а также решение о назначении или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты и уведомление об отказе (в случае принятия решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты).
	Специалист сектора Учреждения
	Документационное обеспечение: ручка, нитка, игла, шило, бумажная обложка для оформления личного дела.
	-

	Передача документов/сведений, являющихся результатами «услуги» заявителю

	9
	Передача документов/сведений, являющихся результатами «услуги» заявителю
	В случае принятия решения  об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты результат услуги:
- уведомление на бумажном носителе вручается заявителю (представителю заявителя) лично в секторе Учреждения;
- уведомление в бумажном виде направляется заявителю по почте;
- через личный кабинет (при подачи заявления и документов через портал государственных услуг).
В случае принятия решения о назначении ежемесячной денежной выплаты заявителю уведомление о принятом  решении заявителю не вручается и не высылается.
	В течение 5 рабочих дней со дня принятия решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты 
	Специалист сектора Учреждения
	Документационное обеспечение: почтовые конверты, ручка.


	-


	Подуслуга № 2. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием кормящей матери до исполнения ребенку одного года


	Прием и регистрация заявления о предоставлении «услуги»

	1
	Прием и регистрация заявления о предоставлении «услуги»
	1. Заявление о назначении ежемесячной денежной выплаты в установленной форме подается  заявителем в   секторы Учреждения, МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства, месту пребывания заявителя)


2. Заявление о назначении ежемесячной денежной выплаты в установленной форме подается  заявителем в электронном виде с использованием  информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)" и региональной государственной информационной системы «Портал государственных и муниципальных услуг (функций) Смоленской области»
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении государственной услуги

От даты его регистрации  АИС ЭСРН Смоленской области  – 15 минут, о чем заявитель получает соответствующее уведомление через Единый портал и (или) Региональный портал
	Ответственный за прием и регистрацию заявления, представленного в секторы Учреждения, МФЦ  






Ответственный за прием и регистрацию заявления, представленного в  секторы Учреждения
	Бланк заявления по установленной  форме, электронное оборудование (ксерокс, принтер)




















	Приложение №1

	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 за прием и регистрацию заявления, представленного в  секторы Учреждения, МФЦ  



	бумага, ручка;
технологическое обеспечение (принтер, сканер)
	-















	В случае если заявителем (представителем заявителя) представлен полный пакет документов, то переходим 
к процедуре «Передача заявления и документов из МФЦ в сектор Учреждения»

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

	3
	Определение перечня сведений, которые необходимо запросить в органах и организациях, участвующих в предоставлении «услуги»
	В случае если заявителем (представителем заявителя) по собственной инициативе не представлены документы, получаемые посредством межведомственного информационного взаимодействия
	не более трех рабочих дней на подготовку запроса
	Специалист сектора Учреждения, МФЦ
	-
	-

	Формирование и направление межведомственного запроса в органы и организации, участвующие в предоставлении государственной услуги

	4
	Формирование и направление межведомственных запросов в организации, участвующие в предоставлении услуги
	Основанием для начала административной процедуры формирования и направления межведомственного запроса является непредставление заявителем документов, которые находятся в распоряжении государственных органов, органов местного самоуправления и иных организаций, участвующих в предоставлении государственной услуги
	 Срок подготовки межведомственного запроса специалистом сектора Учреждения, МФЦ, ответственным за формирование и направление межведомственного запроса, не может превышать трех рабочих дней.

	Специалист сектора Учреждения, специалист МФЦ
	Документационное обеспечение: бумага, ручка.
Технологическое обеспечение: персональный компьютер, доступ к каналам системы межведомственного электронного взаимодействия, принтер.
	-

	Передача заявления и документов из МФЦ в  сектор Учреждения

	5
	Передача заявления и документов сектор Учреждения
	Только при  обращении в МФЦ

	В течение одного рабочего после принятия заявления с необходимым пакетом документов, а если сделаны межведомственные запросы, то в течение одного рабочего дня после поступления последнего  ответа на межведомственные запросы
	Ответственный  специалист за  прием
 и регистрацию заявления, представленного в МФЦ  
	нет
	-


	Рассмотрение заявления о назначении ежемесячной денежной выплаты, комплекта документов и подготовка соответствующего решения

	6
	Рассмотрение заявление и документов и подготовка проекта решения сектором Учреждения

	Специалист сектора Учреждения проверяет комплектность документов, необходимых для предоставления государственной услуги, правильность оформления и содержания представленных документов, а также соответствие сведений, содержащихся в разных документах.
В случае выявления некомплектности представленных документов специалист сектора Учреждения  в день выявления некомплектности возвращает документы специалисту сектора Учреждения или МФЦ.
Специалист сектора Учреждения или МФЦ уведомляет заявителя (представителя заявителя) о некомплектности документов. После предоставления заявителем (представителем заявителя) недостающих документов 
специалист сектора Учреждения или МФЦ передает заявление и комплект документов специалисту сектора Учреждения.
В случае если заявителем (представителем заявителя) вместе с заявлением представлен комплект документов в полном объеме, специалист сектора Учреждения устанавливает наличие или отсутствие оснований для отказа в предоставлении государственной услуги.
При отсутствии оснований для отказа в предоставлении услуги  специалист сектора Учреждения осуществляет подготовку проекта решения о назначении ежемесячной денежной выплаты.
При наличии оснований для отказа в предоставлении услуги специалист сектора Учреждения осуществляет подготовку проекта решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты и проекта уведомления об отказе.
	Не более 3 рабочих дней со дня получения заявления и документов заявителя, а также ответов на межведомственные запросы от МФЦ
	Специалист сектора Учреждения
	Документационное обеспечение: бумага, ручка. 
Технологическое обеспечение: персональный компьютер, принтер. 

	-

	Принятие решение о назначении ежемесячной денежной выплаты (об отказе в назначении)

	7
	Принятие решения о назначении ежемесячной денежной выплаты (об отказе в назначении) 














	Руководитель ОСЗН определяет правомерность принятия решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты.
В случае если проект решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты не соответствует  законодательству, руководитель ОСЗН возвращает его специалисту сектора Учреждения для приведения в соответствие с требованиями  законодательства с указанием причины возврата. 
После приведения проекта решения в соответствие с требованиями   законодательства специалист сектора Учреждения повторно направляет его руководителю ОСЗН  для рассмотрения. 
При соответствии проекта решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты  законодательству руководитель ОСЗН:
1) подписывает соответствующее решение и заверяет его печатью отдела;
2) возвращает комплект документов, решение о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты и уведомление об отказе специалисту сектора Учреждения.
	Не более 7 рабочих дней со дня получения от сектора Учреждения заявления и документов.

	Руководитель ОСЗН
	Документационное обеспечение: бумага, ручка, печать ОСЗН.
	-

	Формирование личного дела получателя

	8
	Формирование личного дела получателя сектором Учреждения
	После принятия решения о назначении ежемесячной денежной выплаты или об отказе в ее назначении ОСЗН возвращает в сектор Учреждения заявление и документы, а также решение о назначении или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты и уведомление об отказе (в случае принятия решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты). 
Специалист сектора Учреждения:
- осуществляет ввод информации, содержащейся в документах, в автоматизированную информационную систему «Электронный социальный регистр населения Смоленской области». В случае отказа в предоставлении ежегодной денежной выплаты данные о заявителе в электронную базу данных не вносятся, но личное дело заявителя оформляется.
- формирует  личное дело заявителя.
	ОСЗН в течение 3 рабочих дней после принятия соответствующего решения возвращает в сектор Учреждения заявление и документы, а также решение о назначении или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты и уведомление об отказе (в случае принятия решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты).
	Специалист сектора Учреждения
	Документационное обеспечение: ручка, нитка, игла, шило, бумажная обложка для оформления личного дела.
	-

	Передача документов/сведений, являющихся результатами «услуги» заявителю

	9
	Передача документов/сведений, являющихся результатами «услуги» заявителю
	В случае принятия решения  об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты результат услуги:
- уведомление на бумажном носителе вручается заявителю (представителю заявителя) лично в секторе Учреждения;
- уведомление в бумажном виде направляется заявителю по почте;
- через личный кабинет (при подачи заявления и документов через портал государственных услуг).
В случае принятия решения о назначении ежемесячной денежной выплаты заявителю уведомление о принятом  решении заявителю не вручается и не высылается.
	В течение 5 рабочих дней со дня принятия решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты 
	Специалист сектора Учреждения
	Документационное обеспечение: почтовые конверты, ручка.


	-


	Подуслуга № 3. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей на каждого совместно проживающего с ним ребенка, рожденного от ВИЧ-инфицированной матери, до достижения им возраста одного года


	Прием и регистрация заявления о предоставлении «услуги»

	1
	Прием и регистрация заявления о предоставлении «услуги»
	1. Заявление о назначении ежемесячной денежной выплаты в установленной форме подается  заявителем в   секторы Учреждения, МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства, месту пребывания заявителя)


2. Заявление о назначении ежемесячной денежной выплаты в установленной форме подается  заявителем в электронном виде с использованием  информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)" и региональной государственной информационной системы «Портал государственных и муниципальных услуг (функций) Смоленской области»
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении государственной услуги

От даты его регистрации  АИС ЭСРН Смоленской области  – 15 минут, о чем заявитель получает соответствующее уведомление через Единый портал и (или) Региональный портал
	Ответственный за прием и регистрацию заявления, представленного в секторы Учреждения, МФЦ  






Ответственный за прием и регистрацию заявления, представленного в  секторы Учреждения
	Бланк заявления по установленной  форме, электронное оборудование (ксерокс, принтер)




















	Приложение №1

	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 за прием и регистрацию заявления, представленного в  секторы Учреждения, МФЦ  



	бумага, ручка;
технологическое обеспечение (принтер, сканер)
	-















	В случае если заявителем (представителем заявителя) представлен полный пакет документов, то переходим 
к процедуре «Передача заявления и документов из МФЦ в сектор Учреждения»

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

	3
	Определение перечня сведений, которые необходимо запросить в органах и организациях, участвующих в предоставлении «услуги»
	В случае если заявителем (представителем заявителя) по собственной инициативе не представлены документы, получаемые посредством межведомственного информационного взаимодействия
	не более трех рабочих дней на подготовку запроса
	Специалист сектора Учреждения, МФЦ
	-
	-

	Формирование и направление межведомственного запроса в органы и организации, участвующие в предоставлении государственной услуги

	4
	Формирование и направление межведомственных запросов в организации, участвующие в предоставлении услуги
	Основанием для начала административной процедуры формирования и направления межведомственного запроса является непредставление заявителем документов, которые находятся в распоряжении государственных органов, органов местного самоуправления и иных организаций, участвующих в предоставлении государственной услуги
	 Срок подготовки межведомственного запроса специалистом сектора Учреждения, МФЦ, ответственным за формирование и направление межведомственного запроса, не может превышать трех рабочих дней.

	Специалист сектора Учреждения, специалист МФЦ
	Документационное обеспечение: бумага, ручка.
Технологическое обеспечение: персональный компьютер, доступ к каналам системы межведомственного электронного взаимодействия, принтер.
	-

	Передача заявления и документов из МФЦ в  сектор Учреждения

	5
	Передача заявления и документов сектор Учреждения
	Только при  обращении в МФЦ

	В течение одного рабочего после принятия заявления с необходимым пакетом документов, а если сделаны межведомственные запросы, то в течение одного рабочего дня после поступления последнего  ответа на межведомственные запросы
	Ответственный  специалист за  прием
 и регистрацию заявления, представленного в МФЦ  
	нет
	-


	Рассмотрение заявления о назначении ежемесячной денежной выплаты, комплекта документов и подготовка соответствующего решения

	6
	Рассмотрение заявление и документов и подготовка проекта решения сектором Учреждения

	Специалист сектора Учреждения проверяет комплектность документов, необходимых для предоставления государственной услуги, правильность оформления и содержания представленных документов, а также соответствие сведений, содержащихся в разных документах.
В случае выявления некомплектности представленных документов специалист сектора Учреждения  в день выявления некомплектности возвращает документы специалисту сектора Учреждения или МФЦ.
Специалист сектора Учреждения или МФЦ уведомляет заявителя (представителя заявителя) о некомплектности документов. После предоставления заявителем (представителем заявителя) недостающих документов 
специалист сектора Учреждения или МФЦ передает заявление и комплект документов специалисту сектора Учреждения.
В случае если заявителем (представителем заявителя) вместе с заявлением представлен комплект документов в полном объеме, специалист сектора Учреждения устанавливает наличие или отсутствие оснований для отказа в предоставлении государственной услуги.
При отсутствии оснований для отказа в предоставлении услуги  специалист сектора Учреждения осуществляет подготовку проекта решения о назначении ежемесячной денежной выплаты.
При наличии оснований для отказа в предоставлении услуги специалист сектора Учреждения осуществляет подготовку проекта решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты и проекта уведомления об отказе.
	Не более 3 рабочих дней со дня получения заявления и документов заявителя, а также ответов на межведомственные запросы от МФЦ
	Специалист сектора Учреждения
	Документационное обеспечение: бумага, ручка. 
Технологическое обеспечение: персональный компьютер, принтер. 

	-

	Принятие решение о назначении ежемесячной денежной выплаты (об отказе в назначении)

	7
	Принятие решения о назначении ежемесячной денежной выплаты (об отказе в назначении) 














	Руководитель ОСЗН определяет правомерность принятия решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты.
В случае если проект решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты не соответствует  законодательству, руководитель ОСЗН возвращает его специалисту сектора Учреждения для приведения в соответствие с требованиями  законодательства с указанием причины возврата. 
После приведения проекта решения в соответствие с требованиями   законодательства специалист сектора Учреждения повторно направляет его руководителю ОСЗН  для рассмотрения. 
При соответствии проекта решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты  законодательству руководитель ОСЗН:
1) подписывает соответствующее решение и заверяет его печатью отдела;
2) возвращает комплект документов, решение о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты и уведомление об отказе специалисту сектора Учреждения.
	Не более 7 рабочих дней со дня получения от сектора Учреждения заявления и документов.

	Руководитель ОСЗН
	Документационное обеспечение: бумага, ручка, печать ОСЗН.
	-

	Формирование личного дела получателя

	8
	Формирование личного дела получателя сектором Учреждения
	После принятия решения о назначении ежемесячной денежной выплаты или об отказе в ее назначении ОСЗН возвращает в сектор Учреждения заявление и документы, а также решение о назначении или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты и уведомление об отказе (в случае принятия решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты). 
Специалист сектора Учреждения:
- осуществляет ввод информации, содержащейся в документах, в автоматизированную информационную систему «Электронный социальный регистр населения Смоленской области». В случае отказа в предоставлении ежегодной денежной выплаты данные о заявителе в электронную базу данных не вносятся, но личное дело заявителя оформляется.
- формирует  личное дело заявителя.
	ОСЗН в течение 3 рабочих дней после принятия соответствующего решения возвращает в сектор Учреждения заявление и документы, а также решение о назначении или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты и уведомление об отказе (в случае принятия решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты).
	Специалист сектора Учреждения
	Документационное обеспечение: ручка, нитка, игла, шило, бумажная обложка для оформления личного дела.
	-

	Передача документов/сведений, являющихся результатами «услуги» заявителю

	9
	Передача документов/сведений, являющихся результатами «услуги» заявителю
	В случае принятия решения  об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты результат услуги:
- уведомление на бумажном носителе вручается заявителю (представителю заявителя) лично в секторе Учреждения;
- уведомление в бумажном виде направляется заявителю по почте;
- через личный кабинет (при подачи заявления и документов через портал государственных услуг).
В случае принятия решения о назначении ежемесячной денежной выплаты заявителю уведомление о принятом  решении заявителю не вручается и не высылается.
	В течение 5 рабочих дней со дня принятия решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты 
	Специалист сектора Учреждения
	Документационное обеспечение: почтовые конверты, ручка.


	-


	Подуслуга № 4. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей (усыновителей, опекуну) на каждого рожденного (усыновленного, принятого под опеку) совместно проживающего с ним ребенка в возрасте от одного года до трех лет, не посещающего дошкольную образовательную организацию


	Прием и регистрация заявления о предоставлении «услуги»

	1
	Прием и регистрация заявления о предоставлении «услуги»
	1. Заявление о назначении ежемесячной денежной выплаты в установленной форме подается  заявителем в   секторы Учреждения, МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства, месту пребывания заявителя)


2. Заявление о назначении ежемесячной денежной выплаты в установленной форме подается  заявителем в электронном виде с использованием  информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)" и региональной государственной информационной системы «Портал государственных и муниципальных услуг (функций) Смоленской области»
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении государственной услуги

От даты его регистрации  АИС ЭСРН Смоленской области  – 15 минут, о чем заявитель получает соответствующее уведомление через Единый портал и (или) Региональный портал
	Ответственный за прием и регистрацию заявления, представленного в секторы Учреждения, МФЦ  






Ответственный за прием и регистрацию заявления, представленного в  секторы Учреждения
	Бланк заявления по установленной  форме, электронное оборудование (ксерокс, принтер)




















	Приложение №1

	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 за прием и регистрацию заявления, представленного в  секторы Учреждения, МФЦ  



	бумага, ручка;
технологическое обеспечение (принтер, сканер)
	-















	В случае если заявителем (представителем заявителя) представлен полный пакет документов, то переходим 
к процедуре «Передача заявления и документов из МФЦ в сектор Учреждения»

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

	3
	Определение перечня сведений, которые необходимо запросить в органах и организациях, участвующих в предоставлении «услуги»
	В случае если заявителем (представителем заявителя) по собственной инициативе не представлены документы, получаемые посредством межведомственного информационного взаимодействия
	не более трех рабочих дней на подготовку запроса
	Специалист сектора Учреждения, МФЦ
	-
	-

	Формирование и направление межведомственного запроса в органы и организации, участвующие в предоставлении государственной услуги

	4
	Формирование и направление межведомственных запросов в организации, участвующие в предоставлении услуги
	Основанием для начала административной процедуры формирования и направления межведомственного запроса является непредставление заявителем документов, которые находятся в распоряжении государственных органов, органов местного самоуправления и иных организаций, участвующих в предоставлении государственной услуги
	 Срок подготовки межведомственного запроса специалистом сектора Учреждения, МФЦ, ответственным за формирование и направление межведомственного запроса, не может превышать трех рабочих дней.

	Специалист сектора Учреждения, специалист МФЦ
	Документационное обеспечение: бумага, ручка.
Технологическое обеспечение: персональный компьютер, доступ к каналам системы межведомственного электронного взаимодействия, принтер.
	-

	Передача заявления и документов из МФЦ в  сектор Учреждения

	5
	Передача заявления и документов сектор Учреждения
	Только при  обращении в МФЦ

	В течение одного рабочего после принятия заявления с необходимым пакетом документов, а если сделаны межведомственные запросы, то в течение одного рабочего дня после поступления последнего  ответа на межведомственные запросы
	Ответственный  специалист за  прием
 и регистрацию заявления, представленного в МФЦ  
	нет
	-


	Рассмотрение заявления о назначении ежемесячной денежной выплаты, комплекта документов и подготовка соответствующего решения

	6
	Рассмотрение заявление и документов и подготовка проекта решения сектором Учреждения

	Специалист сектора Учреждения проверяет комплектность документов, необходимых для предоставления государственной услуги, правильность оформления и содержания представленных документов, а также соответствие сведений, содержащихся в разных документах.
В случае выявления некомплектности представленных документов специалист сектора Учреждения  в день выявления некомплектности возвращает документы специалисту сектора Учреждения или МФЦ.
Специалист сектора Учреждения или МФЦ уведомляет заявителя (представителя заявителя) о некомплектности документов. После предоставления заявителем (представителем заявителя) недостающих документов 
специалист сектора Учреждения или МФЦ передает заявление и комплект документов специалисту сектора Учреждения.
В случае если заявителем (представителем заявителя) вместе с заявлением представлен комплект документов в полном объеме, специалист сектора Учреждения устанавливает наличие или отсутствие оснований для отказа в предоставлении государственной услуги.
При отсутствии оснований для отказа в предоставлении услуги  специалист сектора Учреждения осуществляет подготовку проекта решения о назначении ежемесячной денежной выплаты.
При наличии оснований для отказа в предоставлении услуги специалист сектора Учреждения осуществляет подготовку проекта решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты и проекта уведомления об отказе.
	Не более 3 рабочих дней со дня получения заявления и документов заявителя, а также ответов на межведомственные запросы от МФЦ
	Специалист сектора Учреждения
	Документационное обеспечение: бумага, ручка. 
Технологическое обеспечение: персональный компьютер, принтер. 

	-

	Принятие решение о назначении ежемесячной денежной выплаты (об отказе в назначении)

	7
	Принятие решения о назначении ежемесячной денежной выплаты (об отказе в назначении) 














	Руководитель ОСЗН определяет правомерность принятия решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты.
В случае если проект решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты не соответствует  законодательству, руководитель ОСЗН возвращает его специалисту сектора Учреждения для приведения в соответствие с требованиями  законодательства с указанием причины возврата. 
После приведения проекта решения в соответствие с требованиями   законодательства специалист сектора Учреждения повторно направляет его руководителю ОСЗН  для рассмотрения. 
При соответствии проекта решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты  законодательству руководитель ОСЗН:
1) подписывает соответствующее решение и заверяет его печатью отдела;
2) возвращает комплект документов, решение о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты и уведомление об отказе специалисту сектора Учреждения.
	Не более 7 рабочих дней со дня получения от сектора Учреждения заявления и документов.

	Руководитель ОСЗН
	Документационное обеспечение: бумага, ручка, печать ОСЗН.
	-

	Формирование личного дела получателя

	8
	Формирование личного дела получателя сектором Учреждения
	После принятия решения о назначении ежемесячной денежной выплаты или об отказе в ее назначении ОСЗН возвращает в сектор Учреждения заявление и документы, а также решение о назначении или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты и уведомление об отказе (в случае принятия решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты). 
Специалист сектора Учреждения:
- осуществляет ввод информации, содержащейся в документах, в автоматизированную информационную систему «Электронный социальный регистр населения Смоленской области». В случае отказа в предоставлении ежегодной денежной выплаты данные о заявителе в электронную базу данных не вносятся, но личное дело заявителя оформляется.
- формирует  личное дело заявителя.
	ОСЗН в течение 3 рабочих дней после принятия соответствующего решения возвращает в сектор Учреждения заявление и документы, а также решение о назначении или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты и уведомление об отказе (в случае принятия решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты).
	Специалист сектора Учреждения
	Документационное обеспечение: ручка, нитка, игла, шило, бумажная обложка для оформления личного дела.
	-

	Передача документов/сведений, являющихся результатами «услуги» заявителю

	9
	Передача документов/сведений, являющихся результатами «услуги» заявителю
	В случае принятия решения  об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты результат услуги:
- уведомление на бумажном носителе вручается заявителю (представителю заявителя) лично в секторе Учреждения;
- уведомление в бумажном виде направляется заявителю по почте;
- через личный кабинет (при подачи заявления и документов через портал государственных услуг).
В случае принятия решения о назначении ежемесячной денежной выплаты заявителю уведомление о принятом  решении заявителю не вручается и не высылается.
	В течение 5 рабочих дней со дня принятия решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты 
	Специалист сектора Учреждения
	Документационное обеспечение: почтовые конверты, ручка.


	-


	Подуслуга № 5. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей (усыновителей, опекуну) на каждого рожденного (усыновленного, принятого под опеку) совместно проживающего с ним ребенка, находящегося на искусственном или смешанном вскармливании, до достижения им возраста одного года


	Прием и регистрация заявления о предоставлении «услуги»

	1
	Прием и регистрация заявления о предоставлении «услуги»
	1. Заявление о назначении ежемесячной денежной выплаты в установленной форме подается  заявителем в   секторы Учреждения, МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства, месту пребывания заявителя)


2. Заявление о назначении ежемесячной денежной выплаты в установленной форме подается  заявителем в электронном виде с использованием  информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)" и региональной государственной информационной системы «Портал государственных и муниципальных услуг (функций) Смоленской области»
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении государственной услуги

От даты его регистрации  АИС ЭСРН Смоленской области  – 15 минут, о чем заявитель получает соответствующее уведомление через Единый портал и (или) Региональный портал
	Ответственный за прием и регистрацию заявления, представленного в секторы Учреждения, МФЦ  






Ответственный за прием и регистрацию заявления, представленного в  секторы Учреждения
	Бланк заявления по установленной  форме, электронное оборудование (ксерокс, принтер)




















	Приложение №1

	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 за прием и регистрацию заявления, представленного в  секторы Учреждения, МФЦ  



	бумага, ручка;
технологическое обеспечение (принтер, сканер)
	-















	В случае если заявителем (представителем заявителя) представлен полный пакет документов, то переходим 
к процедуре «Передача заявления и документов из МФЦ в сектор Учреждения»

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

	3
	Определение перечня сведений, которые необходимо запросить в органах и организациях, участвующих в предоставлении «услуги»
	В случае если заявителем (представителем заявителя) по собственной инициативе не представлены документы, получаемые посредством межведомственного информационного взаимодействия
	не более трех рабочих дней на подготовку запроса
	Специалист сектора Учреждения, МФЦ
	-
	-

	Формирование и направление межведомственного запроса в органы и организации, участвующие в предоставлении государственной услуги

	4
	Формирование и направление межведомственных запросов в организации, участвующие в предоставлении услуги
	Основанием для начала административной процедуры формирования и направления межведомственного запроса является непредставление заявителем документов, которые находятся в распоряжении государственных органов, органов местного самоуправления и иных организаций, участвующих в предоставлении государственной услуги
	 Срок подготовки межведомственного запроса специалистом сектора Учреждения, МФЦ, ответственным за формирование и направление межведомственного запроса, не может превышать трех рабочих дней.

	Специалист сектора Учреждения, специалист МФЦ
	Документационное обеспечение: бумага, ручка.
Технологическое обеспечение: персональный компьютер, доступ к каналам системы межведомственного электронного взаимодействия, принтер.
	-

	Передача заявления и документов из МФЦ в  сектор Учреждения

	5
	Передача заявления и документов сектор Учреждения
	Только при  обращении в МФЦ

	В течение одного рабочего после принятия заявления с необходимым пакетом документов, а если сделаны межведомственные запросы, то в течение одного рабочего дня после поступления последнего  ответа на межведомственные запросы
	Ответственный  специалист за  прием
 и регистрацию заявления, представленного в МФЦ  
	нет
	-


	Рассмотрение заявления о назначении ежемесячной денежной выплаты, комплекта документов и подготовка соответствующего решения

	6
	Рассмотрение заявление и документов и подготовка проекта решения сектором Учреждения

	Специалист сектора Учреждения проверяет комплектность документов, необходимых для предоставления государственной услуги, правильность оформления и содержания представленных документов, а также соответствие сведений, содержащихся в разных документах.
В случае выявления некомплектности представленных документов специалист сектора Учреждения  в день выявления некомплектности возвращает документы специалисту сектора Учреждения или МФЦ.
Специалист сектора Учреждения или МФЦ уведомляет заявителя (представителя заявителя) о некомплектности документов. После предоставления заявителем (представителем заявителя) недостающих документов 
специалист сектора Учреждения или МФЦ передает заявление и комплект документов специалисту сектора Учреждения.
В случае если заявителем (представителем заявителя) вместе с заявлением представлен комплект документов в полном объеме, специалист сектора Учреждения устанавливает наличие или отсутствие оснований для отказа в предоставлении государственной услуги.
При отсутствии оснований для отказа в предоставлении услуги  специалист сектора Учреждения осуществляет подготовку проекта решения о назначении ежемесячной денежной выплаты.
При наличии оснований для отказа в предоставлении услуги специалист сектора Учреждения осуществляет подготовку проекта решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты и проекта уведомления об отказе.
	Не более 3 рабочих дней со дня получения заявления и документов заявителя, а также ответов на межведомственные запросы от МФЦ
	Специалист сектора Учреждения
	Документационное обеспечение: бумага, ручка. 
Технологическое обеспечение: персональный компьютер, принтер. 

	-

	Принятие решение о назначении ежемесячной денежной выплаты (об отказе в назначении)

	7
	Принятие решения о назначении ежемесячной денежной выплаты (об отказе в назначении) 














	Руководитель ОСЗН определяет правомерность принятия решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты.
В случае если проект решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты не соответствует  законодательству, руководитель ОСЗН возвращает его специалисту сектора Учреждения для приведения в соответствие с требованиями  законодательства с указанием причины возврата. 
После приведения проекта решения в соответствие с требованиями   законодательства специалист сектора Учреждения повторно направляет его руководителю ОСЗН  для рассмотрения. 
При соответствии проекта решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты  законодательству руководитель ОСЗН:
1) подписывает соответствующее решение и заверяет его печатью отдела;
2) возвращает комплект документов, решение о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты и уведомление об отказе специалисту сектора Учреждения.
	Не более 7 рабочих дней со дня получения от сектора Учреждения заявления и документов.

	Руководитель ОСЗН
	Документационное обеспечение: бумага, ручка, печать ОСЗН.
	-

	Формирование личного дела получателя

	8
	Формирование личного дела получателя сектором Учреждения
	После принятия решения о назначении ежемесячной денежной выплаты или об отказе в ее назначении ОСЗН возвращает в сектор Учреждения заявление и документы, а также решение о назначении или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты и уведомление об отказе (в случае принятия решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты). 
Специалист сектора Учреждения:
- осуществляет ввод информации, содержащейся в документах, в автоматизированную информационную систему «Электронный социальный регистр населения Смоленской области». В случае отказа в предоставлении ежегодной денежной выплаты данные о заявителе в электронную базу данных не вносятся, но личное дело заявителя оформляется.
- формирует  личное дело заявителя.
	ОСЗН в течение 3 рабочих дней после принятия соответствующего решения возвращает в сектор Учреждения заявление и документы, а также решение о назначении или об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты и уведомление об отказе (в случае принятия решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты).
	Специалист сектора Учреждения
	Документационное обеспечение: ручка, нитка, игла, шило, бумажная обложка для оформления личного дела.
	-

	Передача документов/сведений, являющихся результатами «услуги» заявителю

	9
	Передача документов/сведений, являющихся результатами «услуги» заявителю
	В случае принятия решения  об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты результат услуги:
- уведомление на бумажном носителе вручается заявителю (представителю заявителя) лично в секторе Учреждения;
- уведомление в бумажном виде направляется заявителю по почте;
- через личный кабинет (при подачи заявления и документов через портал государственных услуг).
В случае принятия решения о назначении ежемесячной денежной выплаты заявителю уведомление о принятом  решении заявителю не вручается и не высылается.
	В течение 5 рабочих дней со дня принятия решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты 
	Специалист сектора Учреждения
	Документационное обеспечение: почтовые конверты, ручка.


	-




Раздел 8. Особенности предоставления «подуслуги» в электронной форме.

	Способ получения заявителем информации о сроках  и порядке предоставления «подуслуги»
	Способ записи на прием в орган,  МФЦ для подачи запроса о предоставлении «подуслуги»
	Способ формирования запроса о предоставлении «подуслуги»
	Способ приема и регистрации органом, предоставляющим услугу, запроса о предоставлении «подуслуги» и иных документов, необходимых для предоставления «подуслуги»
	Способ оплаты государственной пошлины за предоставление «подуслуги» и уплаты иных платежей, взимаемых в соответствии с законодательством Российской Федерации
	Способ получения сведений о ходе выполнения запроса о предоставлении «подуслуги»
	Способ подачи жалобы на нарушение порядка предоставления «подуслуги» и досудебного (внесудебного) обжалования решений и действий (бездействия) органа в процессе получения «подуслуги»

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Подуслуга № 1. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием беременной женщине при сроке беременности не менее 12 недель


	- Официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию (socrazvitie67.ru);
- Единый портал государственных услуг (gosuslugi.ru);
- Региональный портал государственных услуг   (rgu.admin-smolensk.ru) 
	нет
	через экранную форму на Едином портале государственных услуг или на Региональном портале государственных услуг.

	требуется предоставление заявителем документов на бумажном носителе для оказания услуги

	-
	Личный кабинет заявителя на Едином портале государственных услуг или на Региональном портале государственных услуг.

	Официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию (socrazvitie67.ru)


	Подуслуга № 2. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием кормящей матери до исполнения ребенку одного года


	- Официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию (socrazvitie67.ru);
- Единый портал государственных услуг (gosuslugi.ru);
- Региональный портал государственных услуг   (rgu.admin-smolensk.ru) 
	нет
	через экранную форму на Едином портале государственных услуг или на Региональном портале государственных услуг.

	требуется предоставление заявителем документов на бумажном носителе для оказания услуги

	-
	Личный кабинет заявителя на Едином портале государственных услуг или на Региональном портале государственных услуг.

	Официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию (socrazvitie67.ru)


	Подуслуга № 3. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей на каждого совместно проживающего с ним ребенка, рожденного от ВИЧ-инфицированной матери, до достижения им возраста одного года

	- Официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию (socrazvitie67.ru);
- Единый портал государственных услуг (gosuslugi.ru);
- Региональный портал государственных услуг   (rgu.admin-smolensk.ru) 
	нет
	через экранную форму на Едином портале государственных услуг или на Региональном портале государственных услуг.

	требуется предоставление заявителем документов на бумажном носителе для оказания услуги

	-
	Личный кабинет заявителя на Едином портале государственных услуг или на Региональном портале государственных услуг.

	Официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию (socrazvitie67.ru)


	Подуслуга № 4. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей (усыновителей, опекуну) на каждого рожденного (усыновленного, принятого под опеку) совместно проживающего с ним ребенка в возрасте от одного года до трех лет, не посещающего дошкольную образовательную организацию


	- Официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию (socrazvitie67.ru);
- Единый портал государственных услуг (gosuslugi.ru);
- Региональный портал государственных услуг   (rgu.admin-smolensk.ru) 
	нет
	через экранную форму на Едином портале государственных услуг или на Региональном портале государственных услуг.

	требуется предоставление заявителем документов на бумажном носителе для оказания услуги

	-
	Личный кабинет заявителя на Едином портале государственных услуг или на Региональном портале государственных услуг.

	Официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию (socrazvitie67.ru)


	Подуслуга № 5. Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием одному из родителей (усыновителей, опекуну) на каждого рожденного (усыновленного, принятого под опеку) совместно проживающего с ним ребенка, находящегося на искусственном или смешанном вскармливании, до достижения им возраста одного года

	- Официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию (socrazvitie67.ru);
- Единый портал государственных услуг (gosuslugi.ru);
- Региональный портал государственных услуг   (rgu.admin-smolensk.ru) 
	нет
	через экранную форму на Едином портале государственных услуг или на Региональном портале государственных услуг.

	требуется предоставление заявителем документов на бумажном носителе для оказания услуги

	-
	Личный кабинет заявителя на Едином портале государственных услуг или на Региональном портале государственных услуг.

	Официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию (socrazvitie67.ru)











                                      Приложение № 1

Департамент Смоленской области по социальному                                  развитию                        
Отдел (сектор) социальной защиты населения в___________________________ районе


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении денежной выплаты
Гр.__________________________________________________________________________________________________________.
(Ф.И.О.)
Адрес_______________________________________________________________________________________________________.

Адрес электронной почты____________________________________________, № телефона______________________________.
Паспорт:
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	



Прошу назначить мне денежную выплату на обеспечение полноценным питанием  ______________________________________________________________________________________________________________
               (указать категорию: беременная женщина, кормящая мать, ребенок ВИЧ-инфицированной матери, ребенок в возрасте до трех лет)  
______________________________________________________________________________________________________________
                                                                                               (Ф.И.О. и  дата рождения ребенка)

Ранее денежная выплата не назначалась/назначалась (нужное подчеркнуть). 
Обязуюсь своевременно извещать органы социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты денежной выплаты в соответствии с пунктом 18 Положения об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей, утвержденного постановлением Администрации Смоленской области от 19.06.2013 № 483.
В случае образования переплаты по моей вине (в связи с представлением документов с заведомо неверными сведениями, сокрытием данных, влияющих на право назначения денежной выплаты и осуществление её выплаты) обязуюсь возместить излишне выплаченные суммы.
С условиями выплаты денежной выплаты ознакомлен (а) ________________________.
                                                                                                     (подпись заявителя)
Прошу           перечислять        денежную        выплату       на        расчетный             счет  
 № ______________________________________ банковского учреждения _____________________________________________
                                                                                                                               (наименование банковского учреждения)
на имя _______________________________________________________________________________________________________
или выплачивать через отделение почтовой связи.
           Дополнительно сообщаю: 1) я и члены моей семьи __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________;
 (дополнительная информация о наличии (отсутствии) земельного участка,  подсобного хозяйства)
          2) ребенок дошкольное образовательное учреждение ______________________________________
                                                                                                     (указать: посещает/не посещает) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






                                                   СВЕДЕНИЯ О СОВОКУПНОМ ДОХОДЕ СЕМЬИ
Я, ___________________________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. получателя  денежной выплаты, полностью)
 сообщаю, что за период с ________________________________20____ г. по _________________________________ 20____ г.
 совокупный доход моей семьи, состоящей из:
	                Ф.И.О. члена семьи
	Год, число и месяц рождения члена семьи
	Степень родства

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


составил:
	
№ п/п
	             Вид полученного дохода
	Сумма дохода
            (руб., коп.)
	Место получения дохода
(с указанием юридического адреса) или инициалы, фамилия лица, выплачивающего алименты

	1.
	Доходы, полученные от трудовой деятельности
	
	

	2.
	Денежное довольствие
	
	

	3.
	Пенсии, пособия, стипендии
	
	

	4.
	Доходы, полученные от предпринимательской деятельности
	
	

	5.
	Доходы, полученные от реализации продукции личного подсобного (фермерского) хозяйства, или оценка стоимости (в денежном выражении по рыночным ценам) продукции, произведенной в личном подсобном хозяйстве для собственного потребления
	
	

	6.
	Полученные алименты
	
	

	7.
	Доходы, полученные от собственности,
в том числе от сдачи имущества в аренду
	
	

	8.
	Иные виды доходов
	
	


ИТОГО:
Прошу исключить из совокупного дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме __________руб. ___ коп., удерживаемыепо______________________________________________________________________________________________.
                             (основание для удержания алиментов, Ф.И.О. лица, в пользу которого производятся удержания)                               
                                                               ПРАВИЛЬНОСТЬ СООБЩАЕМЫХ СВЕДЕНИЙ ПОДТВЕРЖДАЮ
Об изменении совокупного дохода семьи, влияющего на право получения денежной выплаты, и об изменении  состава семьи ОБЯЗУЮСЬ СООБЩИТЬ в 5-дневный срок.
      «____»__________________ 20____  г.                                                                                                             ______________________
                      (дата)                                                                                                                                                         (подпись заявителя)
Заявление и документы ___________________________________________________________________________________
                              (фамилия, имя, отчество заявителя)
приняты ____________________и зарегистрированы № _____________________________________________________________
                                   (дата)                                                               (подпись специалиста, принявшего документы)         
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                                     Расписка-уведомление   (линия отрыва)    
Заявление и документы гр._______________________________________________________________________________________
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество заявителя)
приняты _____________________ и зарегистрированы №_____________________________________________________________
                                      (дата)                                                                         (подпись специалиста, принявшего документы)
                                                                                                                    Приложение № 2

Департамент Смоленской области по социальному                                  развитию                        
Отдел (сектор) социальной защиты населения в_____________ Вяземском _______________ районе


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении денежной выплаты
Гр.__________Иванова Ирина Александровна _____________________________________________________________________.
(Ф.И.О.)
Адрес_____г. Вязьма, ул. Ленина, 1-1_____________________________________________________________________________.

Адрес электронной почты_____1111@mail.ru____________________________, № телефона_____600-00-00-00__________.
Паспорт:
	Серия
	66 16
	Дата выдачи
	01.01.2016

	Номер
	600000
	Дата рождения
	01.01.1990

	Кем выдан
	МО УФМС по Смоленской области в г. Вязьма



Прошу назначить мне денежную выплату на обеспечение полноценным питанием  _____________________________________Беременная женщина__________________________________________________
               (указать категорию: беременная женщина, кормящая мать, ребенок ВИЧ-инфицированной матери, ребенок в возрасте до трех лет)  
______________________________________________________________________________________________________________
                                                                                               (Ф.И.О. и  дата рождения ребенка)

Ранее денежная выплата не назначалась/назначалась (нужное подчеркнуть). 
Обязуюсь своевременно извещать органы социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты денежной выплаты в соответствии с пунктом 18 Положения об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей, утвержденного постановлением Администрации Смоленской области от 19.06.2013 № 483.
В случае образования переплаты по моей вине (в связи с представлением документов с заведомо неверными сведениями, сокрытием данных, влияющих на право назначения денежной выплаты и осуществление её выплаты) обязуюсь возместить излишне выплаченные суммы.
С условиями выплаты денежной выплаты ознакомлен (а) ______подпись__________.
                                                                                                     (подпись заявителя)
Прошу           перечислять        денежную        выплату       на        расчетный             счет  
 № __40404040404040404040_____________ банковского учреждения ___________8609/01___________________________
                                                                                                                               (наименование банковского учреждения)
на имя ____Ивановой И.А._____________________________________________________________________________________
или выплачивать через отделение почтовой связи.
           Дополнительно сообщаю: 1) я и члены моей семьи ___не имеем земельного участка и подсобного хозяйства_____
_____________________________________________________________________________________________________________;
 (дополнительная информация о наличии (отсутствии) земельного участка,  подсобного хозяйства)
          2) ребенок дошкольное образовательное учреждение ______________________________________
                                                                                                     (указать: посещает/не посещает) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






                                                   СВЕДЕНИЯ О СОВОКУПНОМ ДОХОДЕ СЕМЬИ
Я, ______Иванова Ирина Александровна_________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. получателя  денежной выплаты, полностью)
 сообщаю, что за период с ______01.03.__________________20_17_ г. по __________31.05._________________ 20_17_ г.
 совокупный доход моей семьи, состоящей из:
	                Ф.И.О. члена семьи
	Год, число и месяц рождения члена семьи
	Степень родства

	Иванов Сергей Николаевич
	01.01.1989
	муж

	
	
	

	
	
	

	
	
	


составил:
	
№ п/п
	             Вид полученного дохода
	Сумма дохода
            (руб., коп.)
	Место получения дохода
(с указанием юридического адреса) или инициалы, фамилия лица, выплачивающего алименты

	1.
	Доходы, полученные от трудовой деятельности
	24 000-00
	ООО «Полюс»

	2.
	Денежное довольствие
	Не имеем
	

	3.
	Пенсии, пособия, стипендии
	Не имеем
	

	4.
	Доходы, полученные от предпринимательской деятельности
	Не имеем
	

	5.
	Доходы, полученные от реализации продукции личного подсобного (фермерского) хозяйства, или оценка стоимости (в денежном выражении по рыночным ценам) продукции, произведенной в личном подсобном хозяйстве для собственного потребления
	Не имеем
	

	6.
	Полученные алименты
	Не имеем
	

	7.
	Доходы, полученные от собственности,
в том числе от сдачи имущества в аренду
	Не имеем
	

	8.
	Иные виды доходов
	Не имеем
	


ИТОГО: 24  00-00
Прошу исключить из совокупного дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме __________руб. ___ коп., удерживаемыепо______________________________________________________________________________________________.
                             (основание для удержания алиментов, Ф.И.О. лица, в пользу которого производятся удержания)                               
                                                               ПРАВИЛЬНОСТЬ СООБЩАЕМЫХ СВЕДЕНИЙ ПОДТВЕРЖДАЮ
Об изменении совокупного дохода семьи, влияющего на право получения денежной выплаты, и об изменении  состава семьи ОБЯЗУЮСЬ СООБЩИТЬ в 5-дневный срок.
      «_30_»___июня_________ 20_17_  г.                                                                                                          ______подпись________
                      (дата)                                                                                                                                                     (подпись заявителя)
Заявление и документы ___________________________________________________________________________________
                              (фамилия, имя, отчество заявителя)
приняты ____________________и зарегистрированы № _____________________________________________________________
                                   (дата)                                                               (подпись специалиста, принявшего документы)         
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                                     Расписка-уведомление   (линия отрыва)    
Заявление и документы гр._______________________________________________________________________________________
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество заявителя)
приняты _____________________ и зарегистрированы №_____________________________________________________________
                                      (дата)                                                                         (подпись специалиста, принявшего документы)
                                                                               
Приложение № 3


Департамент Смоленской области по социальному                                  развитию                        
Отдел (сектор) социальной защиты населения в_____________ Вяземском _______________ районе


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении денежной выплаты
Гр.__________Иванова Ирина Александровна _____________________________________________________________________.
(Ф.И.О.)
Адрес_____г. Вязьма, ул. Ленина, 1-1_____________________________________________________________________________.

Адрес электронной почты_____1111@mail.ru____________________________, № телефона_____600-00-00-00__________.
Паспорт:
	Серия
	66 16
	Дата выдачи
	01.01.2016

	Номер
	600000
	Дата рождения
	01.01.1990

	Кем выдан
	МО УФМС по Смоленской области в г. Вязьма



Прошу назначить мне денежную выплату на обеспечение полноценным питанием  _____________________________________Кормящая мать ___________________________________________________________
               (указать категорию: беременная женщина, кормящая мать, ребенок ВИЧ-инфицированной матери, ребенок в возрасте до трех лет)  
_____________________ Иванов Илья Сергеевич, 01.01.2017 г.________________________________________________________
                                                                                               (Ф.И.О. и  дата рождения ребенка)

Ранее денежная выплата не назначалась/назначалась (нужное подчеркнуть). 
Обязуюсь своевременно извещать органы социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты денежной выплаты в соответствии с пунктом 18 Положения об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей, утвержденного постановлением Администрации Смоленской области от 19.06.2013 № 483.
В случае образования переплаты по моей вине (в связи с представлением документов с заведомо неверными сведениями, сокрытием данных, влияющих на право назначения денежной выплаты и осуществление её выплаты) обязуюсь возместить излишне выплаченные суммы.
С условиями выплаты денежной выплаты ознакомлен (а) ______подпись__________.
                                                                                                     (подпись заявителя)
Прошу           перечислять        денежную        выплату       на        расчетный             счет  
 № __40404040404040404040_____________ банковского учреждения ___________8609/01___________________________
                                                                                                                               (наименование банковского учреждения)
на имя ____Ивановой И.А._____________________________________________________________________________________
или выплачивать через отделение почтовой связи.
           Дополнительно сообщаю: 1) я и члены моей семьи ___не имеем земельного участка и подсобного хозяйства_____
_____________________________________________________________________________________________________________;
 (дополнительная информация о наличии (отсутствии) земельного участка,  подсобного хозяйства)
          2) ребенок дошкольное образовательное учреждение ___________ не посещает_______________________
                                                                                                     (указать: посещает/не посещает) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






                                                   СВЕДЕНИЯ О СОВОКУПНОМ ДОХОДЕ СЕМЬИ
Я, ______Иванова Ирина Александровна_________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. получателя  денежной выплаты, полностью)
 сообщаю, что за период с ______01.03.__________________20_17_ г. по __________31.05._________________ 20_17_ г.
 совокупный доход моей семьи, состоящей из:
	                Ф.И.О. члена семьи
	Год, число и месяц рождения члена семьи
	Степень родства

	Иванов Сергей Николаевич
	01.01.1989
	муж

	Иванов Илья Сергеевич
	01.01.2017
	сын

	
	
	

	
	
	


составил:
	
№ п/п
	             Вид полученного дохода
	Сумма дохода
            (руб., коп.)
	Место получения дохода
(с указанием юридического адреса) или инициалы, фамилия лица, выплачивающего алименты

	1.
	Доходы, полученные от трудовой деятельности
	24 000-00
	ООО «Полюс»

	2.
	Денежное довольствие
	Не имеем
	

	3.
	Пенсии, пособия, стипендии
	Не имеем
	

	4.
	Доходы, полученные от предпринимательской деятельности
	Не имеем
	

	5.
	Доходы, полученные от реализации продукции личного подсобного (фермерского) хозяйства, или оценка стоимости (в денежном выражении по рыночным ценам) продукции, произведенной в личном подсобном хозяйстве для собственного потребления
	Не имеем
	

	6.
	Полученные алименты
	Не имеем
	

	7.
	Доходы, полученные от собственности,
в том числе от сдачи имущества в аренду
	Не имеем
	

	8.
	Иные виды доходов
	Не имеем
	


ИТОГО: 24  00-00
Прошу исключить из совокупного дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме __________руб. ___ коп., удерживаемыепо______________________________________________________________________________________________.
                             (основание для удержания алиментов, Ф.И.О. лица, в пользу которого производятся удержания)                               
                                                               ПРАВИЛЬНОСТЬ СООБЩАЕМЫХ СВЕДЕНИЙ ПОДТВЕРЖДАЮ
Об изменении совокупного дохода семьи, влияющего на право получения денежной выплаты, и об изменении  состава семьи ОБЯЗУЮСЬ СООБЩИТЬ в 5-дневный срок.
      «_30_»___июня_________ 20_17_  г.                                                                                                          ______подпись________
                      (дата)                                                                                                                                                     (подпись заявителя)
Заявление и документы ___________________________________________________________________________________
                              (фамилия, имя, отчество заявителя)
приняты ____________________и зарегистрированы № _____________________________________________________________
                                   (дата)                                                               (подпись специалиста, принявшего документы)         
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                                     Расписка-уведомление   (линия отрыва)    
Заявление и документы гр._______________________________________________________________________________________
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество заявителя)
приняты _____________________ и зарегистрированы №_____________________________________________________________
                                      (дата)                                                                         (подпись специалиста, принявшего документы)

Приложение № 4 


Департамент Смоленской области по социальному                                  развитию                        
Отдел (сектор) социальной защиты населения в_____________ Вяземском _______________ районе


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении денежной выплаты
Гр.__________Иванова Ирина Александровна _____________________________________________________________________.
(Ф.И.О.)
Адрес_____г. Вязьма, ул. Ленина, 1-1_____________________________________________________________________________.

Адрес электронной почты_____1111@mail.ru____________________________, № телефона_____600-00-00-00__________.
Паспорт:
	Серия
	66 16
	Дата выдачи
	01.01.2016

	Номер
	600000
	Дата рождения
	01.01.1990

	Кем выдан
	МО УФМС по Смоленской области в г. Вязьма



Прошу назначить мне денежную выплату на обеспечение полноценным питанием  _____________________________________Ребёнок ВИЧ-инфицированной матери ______________________________________
               (указать категорию: беременная женщина, кормящая мать, ребенок ВИЧ-инфицированной матери, ребенок в возрасте до трех лет)  
_____________________ Иванов Илья Сергеевич, 01.01.2017 г.________________________________________________________
                                                                                               (Ф.И.О. и  дата рождения ребенка)

Ранее денежная выплата не назначалась/назначалась (нужное подчеркнуть). 
Обязуюсь своевременно извещать органы социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты денежной выплаты в соответствии с пунктом 18 Положения об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей, утвержденного постановлением Администрации Смоленской области от 19.06.2013 № 483.
В случае образования переплаты по моей вине (в связи с представлением документов с заведомо неверными сведениями, сокрытием данных, влияющих на право назначения денежной выплаты и осуществление её выплаты) обязуюсь возместить излишне выплаченные суммы.
С условиями выплаты денежной выплаты ознакомлен (а) ______подпись__________.
                                                                                                     (подпись заявителя)
Прошу           перечислять        денежную        выплату       на        расчетный             счет  
 № __40404040404040404040_____________ банковского учреждения ___________8609/01___________________________
                                                                                                                               (наименование банковского учреждения)
на имя ____Ивановой И.А._____________________________________________________________________________________
или выплачивать через отделение почтовой связи.
           Дополнительно сообщаю: 1) я и члены моей семьи ___не имеем земельного участка и подсобного хозяйства_____
_____________________________________________________________________________________________________________;
 (дополнительная информация о наличии (отсутствии) земельного участка,  подсобного хозяйства)
          2) ребенок дошкольное образовательное учреждение ___________ не посещает_______________________
                                                                                                     (указать: посещает/не посещает) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






                                                   СВЕДЕНИЯ О СОВОКУПНОМ ДОХОДЕ СЕМЬИ
Я, ______Иванова Ирина Александровна_________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. получателя  денежной выплаты, полностью)
 сообщаю, что за период с ______01.03.__________________20_17_ г. по __________31.05._________________ 20_17_ г.
 совокупный доход моей семьи, состоящей из:
	                Ф.И.О. члена семьи
	Год, число и месяц рождения члена семьи
	Степень родства

	Иванов Сергей Николаевич
	01.01.1989
	муж

	Иванов Илья Сергеевич
	01.01.2017
	сын

	
	
	

	
	
	


составил:
	
№ п/п
	             Вид полученного дохода
	Сумма дохода
            (руб., коп.)
	Место получения дохода
(с указанием юридического адреса) или инициалы, фамилия лица, выплачивающего алименты

	1.
	Доходы, полученные от трудовой деятельности
	24 000-00
	ООО «Полюс»

	2.
	Денежное довольствие
	Не имеем
	

	3.
	Пенсии, пособия, стипендии
	Не имеем
	

	4.
	Доходы, полученные от предпринимательской деятельности
	Не имеем
	

	5.
	Доходы, полученные от реализации продукции личного подсобного (фермерского) хозяйства, или оценка стоимости (в денежном выражении по рыночным ценам) продукции, произведенной в личном подсобном хозяйстве для собственного потребления
	Не имеем
	

	6.
	Полученные алименты
	Не имеем
	

	7.
	Доходы, полученные от собственности,
в том числе от сдачи имущества в аренду
	Не имеем
	

	8.
	Иные виды доходов
	Не имеем
	


ИТОГО: 24  00-00
Прошу исключить из совокупного дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме __________руб. ___ коп., удерживаемыепо______________________________________________________________________________________________.
                             (основание для удержания алиментов, Ф.И.О. лица, в пользу которого производятся удержания)                               
                                                               ПРАВИЛЬНОСТЬ СООБЩАЕМЫХ СВЕДЕНИЙ ПОДТВЕРЖДАЮ
Об изменении совокупного дохода семьи, влияющего на право получения денежной выплаты, и об изменении  состава семьи ОБЯЗУЮСЬ СООБЩИТЬ в 5-дневный срок.
      «_30_»___июня_________ 20_17_  г.                                                                                                          ______подпись________
                      (дата)                                                                                                                                                     (подпись заявителя)
Заявление и документы ___________________________________________________________________________________
                              (фамилия, имя, отчество заявителя)
приняты ____________________и зарегистрированы № _____________________________________________________________
                                   (дата)                                                               (подпись специалиста, принявшего документы)         
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                                     Расписка-уведомление   (линия отрыва)    
Заявление и документы гр._______________________________________________________________________________________
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество заявителя)
приняты _____________________ и зарегистрированы №_____________________________________________________________
                                      (дата)                                                                         (подпись специалиста, принявшего документы)

Приложение № 5


Департамент Смоленской области по социальному                                  развитию                        
Отдел (сектор) социальной защиты населения в_____________ Вяземском _______________ районе


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении денежной выплаты
Гр.__________Иванова Ирина Александровна _____________________________________________________________________.
(Ф.И.О.)
Адрес_____г. Вязьма, ул. Ленина, 1-1_____________________________________________________________________________.

Адрес электронной почты_____1111@mail.ru____________________________, № телефона_____600-00-00-00__________.
Паспорт:
	Серия
	66 16
	Дата выдачи
	01.01.2016

	Номер
	600000
	Дата рождения
	01.01.1990

	Кем выдан
	МО УФМС по Смоленской области в г. Вязьма



Прошу назначить мне денежную выплату на обеспечение полноценным питанием  _____________________________________Ребёнок в возрасте от 1-3 лет.___________________________________________
               (указать категорию: беременная женщина, кормящая мать, ребенок ВИЧ-инфицированной матери, ребенок в возрасте до трех лет)  
_____________________ Иванов Илья Сергеевич, 01.01.2016 г.________________________________________________________
                                                                                               (Ф.И.О. и  дата рождения ребенка)

Ранее денежная выплата не назначалась/назначалась (нужное подчеркнуть). 
Обязуюсь своевременно извещать органы социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты денежной выплаты в соответствии с пунктом 18 Положения об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей, утвержденного постановлением Администрации Смоленской области от 19.06.2013 № 483.
В случае образования переплаты по моей вине (в связи с представлением документов с заведомо неверными сведениями, сокрытием данных, влияющих на право назначения денежной выплаты и осуществление её выплаты) обязуюсь возместить излишне выплаченные суммы.
С условиями выплаты денежной выплаты ознакомлен (а) ______подпись__________.
                                                                                                     (подпись заявителя)
Прошу           перечислять        денежную        выплату       на        расчетный             счет  
 № __40404040404040404040_____________ банковского учреждения ___________8609/01___________________________
                                                                                                                               (наименование банковского учреждения)
на имя ____Ивановой И.А._____________________________________________________________________________________
или выплачивать через отделение почтовой связи.
           Дополнительно сообщаю: 1) я и члены моей семьи ___не имеем земельного участка и подсобного хозяйства_____
_____________________________________________________________________________________________________________;
 (дополнительная информация о наличии (отсутствии) земельного участка,  подсобного хозяйства)
          2) ребенок дошкольное образовательное учреждение ___________ не посещает_______________________
                                                                                                     (указать: посещает/не посещает) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






                                                   СВЕДЕНИЯ О СОВОКУПНОМ ДОХОДЕ СЕМЬИ
Я, ______Иванова Ирина Александровна_________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. получателя  денежной выплаты, полностью)
 сообщаю, что за период с ______01.03.__________________20_17_ г. по __________31.05._________________ 20_17_ г.
 совокупный доход моей семьи, состоящей из:
	                Ф.И.О. члена семьи
	Год, число и месяц рождения члена семьи
	Степень родства

	Иванов Сергей Николаевич
	01.01.1989
	муж

	Иванов Илья Сергеевич
	01.01.2016
	сын

	
	
	

	
	
	


составил:
	
№ п/п
	             Вид полученного дохода
	Сумма дохода
            (руб., коп.)
	Место получения дохода
(с указанием юридического адреса) или инициалы, фамилия лица, выплачивающего алименты

	1.
	Доходы, полученные от трудовой деятельности
	24 000-00
	ООО «Полюс»

	2.
	Денежное довольствие
	Не имеем
	

	3.
	Пенсии, пособия, стипендии
	Не имеем
	

	4.
	Доходы, полученные от предпринимательской деятельности
	Не имеем
	

	5.
	Доходы, полученные от реализации продукции личного подсобного (фермерского) хозяйства, или оценка стоимости (в денежном выражении по рыночным ценам) продукции, произведенной в личном подсобном хозяйстве для собственного потребления
	Не имеем
	

	6.
	Полученные алименты
	Не имеем
	

	7.
	Доходы, полученные от собственности,
в том числе от сдачи имущества в аренду
	Не имеем
	

	8.
	Иные виды доходов
	Не имеем
	


ИТОГО: 24  00-00
Прошу исключить из совокупного дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме __________руб. ___ коп., удерживаемыепо______________________________________________________________________________________________.
                             (основание для удержания алиментов, Ф.И.О. лица, в пользу которого производятся удержания)                               
                                                               ПРАВИЛЬНОСТЬ СООБЩАЕМЫХ СВЕДЕНИЙ ПОДТВЕРЖДАЮ
Об изменении совокупного дохода семьи, влияющего на право получения денежной выплаты, и об изменении  состава семьи ОБЯЗУЮСЬ СООБЩИТЬ в 5-дневный срок.
      «_30_»___июня_________ 20_17_  г.                                                                                                          ______подпись________
                      (дата)                                                                                                                                                     (подпись заявителя)
Заявление и документы ___________________________________________________________________________________
                              (фамилия, имя, отчество заявителя)
приняты ____________________и зарегистрированы № _____________________________________________________________
                                   (дата)                                                               (подпись специалиста, принявшего документы)         
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                                     Расписка-уведомление   (линия отрыва)    
Заявление и документы гр._______________________________________________________________________________________
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество заявителя)
приняты _____________________ и зарегистрированы №_____________________________________________________________
                                      (дата)                                                                         (подпись специалиста, принявшего документы)

Приложение № 6


Департамент Смоленской области по социальному                                  развитию                        
Отдел (сектор) социальной защиты населения в_____________ Вяземском _______________ районе


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении денежной выплаты
Гр.__________Иванова Ирина Александровна _____________________________________________________________________.
(Ф.И.О.)
Адрес_____г. Вязьма, ул. Ленина, 1-1_____________________________________________________________________________.

Адрес электронной почты_____1111@mail.ru____________________________, № телефона_____600-00-00-00__________.
Паспорт:
	Серия
	66 16
	Дата выдачи
	01.01.2016

	Номер
	600000
	Дата рождения
	01.01.1990

	Кем выдан
	МО УФМС по Смоленской области в г. Вязьма



Прошу назначить мне денежную выплату на обеспечение полноценным питанием  _____________________________________Ребёнок в возрасте ло 1 года_______________________________________________
               (указать категорию: беременная женщина, кормящая мать, ребенок ВИЧ-инфицированной матери, ребенок в возрасте до трех лет)  
_____________________ Иванов Илья Сергеевич, 01.01.2017 г.________________________________________________________
                                                                                               (Ф.И.О. и  дата рождения ребенка)

Ранее денежная выплата не назначалась/назначалась (нужное подчеркнуть). 
Обязуюсь своевременно извещать органы социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты денежной выплаты в соответствии с пунктом 18 Положения об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей, утвержденного постановлением Администрации Смоленской области от 19.06.2013 № 483.
В случае образования переплаты по моей вине (в связи с представлением документов с заведомо неверными сведениями, сокрытием данных, влияющих на право назначения денежной выплаты и осуществление её выплаты) обязуюсь возместить излишне выплаченные суммы.
С условиями выплаты денежной выплаты ознакомлен (а) ______подпись__________.
                                                                                                     (подпись заявителя)
Прошу           перечислять        денежную        выплату       на        расчетный             счет  
 № __40404040404040404040_____________ банковского учреждения ___________8609/01___________________________
                                                                                                                               (наименование банковского учреждения)
на имя ____Ивановой И.А._____________________________________________________________________________________
или выплачивать через отделение почтовой связи.
           Дополнительно сообщаю: 1) я и члены моей семьи ___не имеем земельного участка и подсобного хозяйства_____
_____________________________________________________________________________________________________________;
 (дополнительная информация о наличии (отсутствии) земельного участка,  подсобного хозяйства)
          2) ребенок дошкольное образовательное учреждение ___________ не посещает_______________________
                                                                                                     (указать: посещает/не посещает) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






                                                   СВЕДЕНИЯ О СОВОКУПНОМ ДОХОДЕ СЕМЬИ
Я, ______Иванова Ирина Александровна_________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. получателя  денежной выплаты, полностью)
 сообщаю, что за период с ______01.03.__________________20_17_ г. по __________31.05._________________ 20_17_ г.
 совокупный доход моей семьи, состоящей из:
	                Ф.И.О. члена семьи
	Год, число и месяц рождения члена семьи
	Степень родства

	Иванов Сергей Николаевич
	01.01.1989
	муж

	Иванов Илья Сергеевич
	01.01.2017
	сын

	
	
	

	
	
	


составил:
	
№ п/п
	             Вид полученного дохода
	Сумма дохода
            (руб., коп.)
	Место получения дохода
(с указанием юридического адреса) или инициалы, фамилия лица, выплачивающего алименты

	1.
	Доходы, полученные от трудовой деятельности
	24 000-00
	ООО «Полюс»

	2.
	Денежное довольствие
	Не имеем
	

	3.
	Пенсии, пособия, стипендии
	Не имеем
	

	4.
	Доходы, полученные от предпринимательской деятельности
	Не имеем
	

	5.
	Доходы, полученные от реализации продукции личного подсобного (фермерского) хозяйства, или оценка стоимости (в денежном выражении по рыночным ценам) продукции, произведенной в личном подсобном хозяйстве для собственного потребления
	Не имеем
	

	6.
	Полученные алименты
	Не имеем
	

	7.
	Доходы, полученные от собственности,
в том числе от сдачи имущества в аренду
	Не имеем
	

	8.
	Иные виды доходов
	Не имеем
	


ИТОГО: 24  00-00
Прошу исключить из совокупного дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме __________руб. ___ коп., удерживаемыепо______________________________________________________________________________________________.
                             (основание для удержания алиментов, Ф.И.О. лица, в пользу которого производятся удержания)                               
                                                               ПРАВИЛЬНОСТЬ СООБЩАЕМЫХ СВЕДЕНИЙ ПОДТВЕРЖДАЮ
Об изменении совокупного дохода семьи, влияющего на право получения денежной выплаты, и об изменении  состава семьи ОБЯЗУЮСЬ СООБЩИТЬ в 5-дневный срок.
      «_30_»___июня_________ 20_17_  г.                                                                                                          ______подпись________
                      (дата)                                                                                                                                                     (подпись заявителя)
Заявление и документы ___________________________________________________________________________________
                              (фамилия, имя, отчество заявителя)
приняты ____________________и зарегистрированы № _____________________________________________________________
                                   (дата)                                                               (подпись специалиста, принявшего документы)         
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                                     Расписка-уведомление   (линия отрыва)    
Заявление и документы гр._______________________________________________________________________________________
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество заявителя)
приняты _____________________ и зарегистрированы №_____________________________________________________________
                                      (дата)                                                                         (подпись специалиста, принявшего документы)

Приложение № 7
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  № 8

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

Я, _____Иванова Ирина Александровна___________________________________________________зарегестрированный (ая) по адресу_______ г. Вязьма, ул. Ленина, 1-1____________________________________________________________________паспорт
серия  66 16    №   600000  выдан Отделом УФМС России по Смоленской области в городе Вязьма дата выдачи 01.01.2016 код подразделения 672-006 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.


«30» июня 2017   г.                                                                       \__подпись____\_Иванова Ирина Александровна



































Приложение № 9

Приложение № 1
к Положению об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей
								           

Штамп
учреждения здравоохранения


ЗАКЛЮЧЕНИЕ
врача-акушера-гинеколога № ________

Выдано гражданке  ________________________________________________________________,
                                               (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
проживающей по адресу: ___________________________________________________________,

в том, что она поставлена на учет __________________ со сроком беременности ____________                                                                  
	        (число, месяц, год)                                                                         (количество)

недель. На  дату  выдачи настоящего заключения  срок  беременности  указанной  гражданки 

составляет __________________ недель.
                                      (количество)	

 Предполагаемая дата родов ___________________________.
                                                                                            (число, месяц, год)


Врач ____________________________                                        ___________________________
                                                   (подпись)                                                                                                     (расшифровка подписи)

Руководитель учреждения 
здравоохранения __________________                                      ____________________________
                                                               (подпись)                                                                                         (расшифровка подписи)



Печать
учреждения здравоохранения                                                        Дата выдачи _______________














                                                                            Приложение № 10

Приложение № 1
к Положению об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачейОбластное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Вяземская центральная районная больница»

215110, г. Вязьма, ул. Комсомольская, 29

								           

Штамп
учреждения здравоохранения


ЗАКЛЮЧЕНИЕ
врача-акушера-гинеколога № ___1_____

Выдано гражданке  _______Ивановой Ирине Александровне, 01.01.1990 г.р.__________,
                                               (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
проживающей по адресу: ____г. Вязьма, ул. Ленина, 1-1_____________________________,

в том, что она поставлена на учет ___01.03.2017 г.___ со сроком беременности ___4____                                                                  
	        (число, месяц, год)                                                                         (количество)

недель. На  дату  выдачи настоящего заключения  срок  беременности  указанной  гражданки 

составляет ____16_ недель.
                                      (количество)	

 Предполагаемая дата родов ________01.11.2017 г. _______.
                                                                                            (число, месяц, год)


Врач _______подпись______________                                        _____Е.И. Петрова_________
                                                   (подпись)                                                                                                     (расшифровка подписи)

Руководитель учреждения 
здравоохранения _____подпись______                                      _____Г.Г. Ануфриев______
                                                               (подпись)                                                                                         (расшифровка подписи)

ОГБУЗ
«Вяземская     ЦРБ»



Дата выдачи ___30.06.2017 г.___
                                                                                                           
  












Приложение № 11

Приложение № 2
к Положению об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей


Штамп
учреждения здравоохранения


ЗАКЛЮЧЕНИЕ
          врача-педиатра № ________

Выдано гражданке _________________________________________________________________,
                                                                      (фамилия, имя, отчество,)
проживающей по адресу: ___________________________________________________________,

в том, что ее ребенок   ______________________________________________________________
                                                                           (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
находится на естественном вскармливании с ______________________________.
                                                                                                                              (месяц, год)




Врач-педиатр_____________________                                        ___________________________
                                                   (подпись)                                                                                                     (расшифровка подписи)

Руководитель учреждения 
здравоохранения __________________                                      ____________________________
                                                               (подпись)                                                                                         (расшифровка подписи)


Печать
учреждения здравоохранения                                                        Дата выдачи _______________




																																																																																			






																									        Приложение № 12														

Приложение № 2
к Положению об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей



Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Вяземская центральная районная больница»

215110, г. Вязьма, ул. Комсомольская, 29




Штамп
учреждения здравоохранения


ЗАКЛЮЧЕНИЕ
          врача-педиатра № ___2___

Выдано гражданке ___Ивановой Ирине Александровне _________________________________,
                                                                      (фамилия, имя, отчество,)
проживающей по адресу: __г. Вязьма, ул. Ленина, 1-1________________________________,

в том, что ее ребенок   ___Иванов Илья Сергеевич, 01.01.2017 г._______________________
                                                                           (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
находится на естественном вскармливании с _____февраля 2017 г.____.
                                                                                                                              (месяц, год)




Врач-педиатр_____подпись_________                                        ____Е.И. Петрова __________
                                                   (подпись)                                                                                                     (расшифровка подписи)

Руководитель учреждения 
здравоохранения ____подпись_______                                      _____Г.Г. Ануфриев__________
                                                               (подпись)                                                                                         (расшифровка подписи)

ОГБУЗ
«Вяземская     ЦРБ»



	                                           Дата выдачи ___30.06.2017 г.__













Приложение № 13

          Приложение № 3
к Положению об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей



Штамп
учреждения здравоохранения


ЗАКЛЮЧЕНИЕ
          врача-педиатра № ________

Выдано гражданке (гражданину)______________________________________________________,
                                                                       (фамилия, имя, отчество)
проживающей (му) по адресу: _______________________________________________________,

в том, что ее (его)  ребенок   __________________________________________________________
                                                                                          (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
находится на искусственном вскармливании по медицинским показаниям __________________.
                                                                                                                                                                                     (месяц, год)




Врач-педиатр_____________________                                        ___________________________
                                                   (подпись)                                                                                                     (расшифровка подписи)

Руководитель учреждения 
здравоохранения __________________                                      ____________________________
                                                               (подпись)                                                                                         (расшифровка подписи)



Печать
учреждения здравоохранения                                                        Дата выдачи _______________















Приложение № 14

Приложение № 3
к Положению об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей

Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Вяземская центральная районная больница»

215110, г. Вязьма, ул. Комсомольская, 29







ЗАКЛЮЧЕНИЕ
          врача-педиатра № ___3_____

Выдано гражданке (гражданину)_____Ивановой Ирине Александровне______________________,
                                                                        (фамилия, имя, отчество)
проживающей(му) по адресу: ___ г. Вязьма, ул. Ленина, 1-1 _______________________________,

в том, что ее (его)  ребенок   __Иванов Илья Сергеевич, 01.01.2017 г.р. ________________________
                                                                                          (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
находится на искусственном вскармливании по медицинским показаниям ____февраля 2017 г.__
                                                                                                                                                                                     (месяц, год)




Врач-педиатр_____подпись_________                                        _____Е.И. Петрова__________
                                                   (подпись)                                                                                                     (расшифровка подписи)

Руководитель учреждения 
здравоохранения ____подпись_______                                      ______Г.Г. Ануфриев_________
                                                               (подпись)                                                                                         (расшифровка подписи)

ОГБУЗ
«Вяземская     ЦРБ»




                                                      					 Дата выдачи __30.06.2017___














													Приложение № 15


Приложение № 4
к Положению об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей


Штамп
учреждения здравоохранения


ЗАКЛЮЧЕНИЕ
          врача-педиатра № ________

Выдано гражданке (гражданину)_____________________________________________________,
                                                                         (фамилия, имя, отчество)
проживающей (му) по адресу: _______________________________________________________,

в том, что ее (его) ребенок   __________________________________________________________
                                                                                       (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
нуждается в обеспечении полноценным питанием с  __________________________.
                                                                                                                                                    (месяц, год)




Врач-педиатр_____________________                                        ___________________________
                                                   (подпись)                                                                                                     (расшифровка подписи)

Руководитель учреждения 
здравоохранения __________________                                      ____________________________
                                                               (подпись)                                                                                         (расшифровка подписи)



Печать
учреждения здравоохранения                                                        Дата выдачи _______________


















Приложение № 16

Приложение № 4
к Положению об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей


Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Вяземская центральная районная больница»

215110, г. Вязьма, ул. Комсомольская, 29







ЗАКЛЮЧЕНИЕ
          врача-педиатра № ___4____

Выдано гражданке (гражданину)___ Ивановой Ирине Александровне _________________________,
                                                                         (фамилия, имя, отчество)
проживающей (му) по адресу: __г. Вязьма, ул. Ленина, 1-1 __________________________________,

в том, что ее (его) ребенок   __ Иванов Илья Сергеевич, 01.01.2016 г.р. ________________________
                                                                                       (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
нуждается в обеспечении полноценным питанием с  ___________июля 2017 г._________________.
                                                                                                                                                    (месяц, год)




Врач-педиатр_____подпись_________                                        _____ Е.И. Петрова  _________
                                                   (подпись)                                                                                                     (расшифровка подписи)

Руководитель учреждения 
здравоохранения ___подпись________                                      _______Г.Г. Ануфриев _______
                                                               (подпись)                                                                                         (расшифровка подписи)

ОГБУЗ
«Вяземская    ЦРБ»




Дата выдачи ___ 30.06.2017 г. ______


















Приложение № 17

Приложение № 5
к Положению об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей


Штамп
учреждения здравоохранения


ЗАКЛЮЧЕНИЕ
          врача-педиатра № ________

Выдано гражданке (гражданину)_____________________________________________________,
                                                                         (фамилия, имя, отчество)
проживающей (му) по адресу: _______________________________________________________,

в том, что ее (его) ребенок   __________________________________________________________
                                                                                       (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
находится на искусственном или смешанном вскармливании с  ___________________________.
                                                                                                                                                                              (месяц, год)




Врач-педиатр_____________________                                        ___________________________
                                                   (подпись)                                                                                                     (расшифровка подписи)

Руководитель учреждения 
здравоохранения __________________                                      ____________________________
                                                               (подпись)                                                                                         (расшифровка подписи)



Печать
учреждения здравоохранения                                                        Дата выдачи _______________




















Приложение № 18


Приложение № 5
к Положению об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей
Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Вяземская центральная районная больница»

21110, г. Вязьма, ул. Комсомольская, 29








ЗАКЛЮЧЕНИЕ
          врача-педиатра № __5______

Выдано гражданке (гражданину)___Ивановой Ирине Александровне ____________________,
                                                                         (фамилия, имя, отчество)
проживающей (му) по адресу: ___г. Вязьма, ул. Ленина, 1-1__________________________,

в том, что ее (его) ребенок   ____Иванов Илья Сергеевич, 01.01.2017 г.р.______________
                                                                                       (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
находится на искусственном или смешанном вскармливании с  ______июля 2017 г. _______.
                                                                                                                                                                              (месяц, год)




Врач-педиатр____подпись__________                                        _____Е.И. Петрова__________
                                                   (подпись)                                                                                                     (расшифровка подписи)

Руководитель учреждения 
здравоохранения ___подпись________                                      ______ Г.Г. Ануфриев______
                                                               (подпись)                                                                                         (расшифровка подписи)


ОГБУЗ
«Вяземская     ЦРБ»



             								Дата выдачи ___30.06.2017 г. ____















Приложение № 19


РЕШЕНИЕ  № _________ от  ________________

о назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием" 

ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. ____________________________________________________________________________________________
Категория получателя: «Беременная женщина»
Адрес регистрации: _____________________________________________________________________________

Паспорт гражданина России: серия ____  № ________
Направление выплаты: _________  Доп. офис № ______; р/с: ________________________
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Назначить МСП:
Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием
	в размере
	с
	по

	 
	
	





	Прожиточный минимум группы
	0
	Совокупный доход семьи
	0

	Среднедушевой доход
	0
	ПМ на душу населения
	0

	Сумма величин ПМ группы
	0
	Количество человек в группе
	0





Руководитель 	            
Расчет произвел             
Расчет проверил             

М.П.

































Приложение № 20

РЕШЕНИЕ  № __________ от  __________________

об отказе в назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение 
полноценным питанием" 
ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. ____________________________________________________________________________________________
Категория получателя: «Беременная женщина»
Адрес регистрации: _____________________________________________________________________________

Паспорт гражданина России: серия ____  № ________
Направление выплаты: _________  Доп. офис № ______; р/с: ________________________
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Отказать в назначении  МСП: Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием
по причине ___________________________________________________________________________________________________


Руководитель 	            __
Расчет произвел             
Расчет проверил             

М.П.










































Приложение № 21


ПРОТОКОЛ № ____1_____  от  30.06.2017

о назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием" 

ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. Иванова Ирина Александровна
Категория получателя: «Беременная женщина»
Адрес регистрации: 215110, Россия, Смоленская обл, Вяземский р-н, г. Вязьма, ул. Ленина,  д.1, кв. 1

Паспорт гражданина России: серия 6616  № 600000
Направление выплаты: Сбербанк, Доп.офис №8609/01; р/с: 40404040404040404040 
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Назначить МСП:
Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием
	в размере
	с
	по

	237,06
                                                     
	01.07.2017
	31.12.2017





	Прожиточный минимум группы
	17 200,00
	Совокупный доход семьи
	24 000,00

	Среднедушевой доход
	4 000,00
	ПМ на душу населения
	9 800,00

	Сумма величин ПМ группы
	20 274,00
	Количество человек в группе
	2




Руководитель 	_____________    /Т.А. Новикова/
Расчет произвел             
Расчет проверил             

М.П.
























Приложение № 22


ПРОТОКОЛ № ____1_____  от  30.06.2017

об отказе в назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение 
полноценным питанием" 
ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. Иванова Ирина Александровна
Категория получателя: «Беременная женщина»
Адрес регистрации: 215110, Россия, Смоленская обл, Вяземский р-н, г. Вязьма, ул. Ленина,  д.1, кв. 1

Паспорт гражданина России: серия 6616  № 600000
Направление выплаты: Сбербанк, Доп.офис №8609/01; р/с: 40404040404040404040 
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Отказать в назначении  МСП: Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием
по причине _______ Отсутствие права на назначение  _____________________________________________________________________________


Руководитель 	            ___     /Т.А. Новикова /
Расчет произвел             
Расчет проверил             
М.П.
	




























Приложение № 23

ПРОТОКОЛ  № _________ от  ________________

о назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием" 

ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. ____________________________________________________________________________________________
Категория получателя: «Кормящая мать»
Адрес регистрации: _____________________________________________________________________________

Паспорт гражданина России: серия ____  № ________
Направление выплаты: _________  Доп. офис № ______; р/с: ________________________
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Назначить МСП:
Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием
	на
	в размере
	с
	по

	
	
	
	




	Прожиточный минимум группы
	0
	Совокупный доход семьи
	0

	Среднедушевой доход
	0
	ПМ на душу населения
	0

	Сумма величин ПМ группы
	0
	Количество человек в группе
	0





Руководитель 	            
Расчет произвел             
Расчет проверил             

М.П.
























Приложение № 24

ПРОТОКОЛ  № __________ от  __________________

об отказе в назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение 
полноценным питанием" 
ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. ____________________________________________________________________________________________
Категория получателя: «Кормящая мать»
Адрес регистрации: _____________________________________________________________________________

Паспорт гражданина России: серия ____  № ________
Направление выплаты: _________  Доп. офис № ______; р/с: ________________________
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Отказать в назначении  МСП: Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием
по причине ___________________________________________________________________________________________________


Руководитель 	            __
Расчет произвел             
Расчет проверил             

М.П.






























Приложение № 25


ПРОТОКОЛ № ____2_____  от  30.06.2017

о назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием" 

ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. Иванова Ирина Александровна
Категория получателя: «Кормящая мать»
Адрес регистрации: 215110, Россия, Смоленская обл, Вяземский р-н, г. Вязьма, ул. Ленина,  д.1, кв. 1

Паспорт гражданина России: серия 6616  № 600000
Направление выплаты: Сбербанк, Доп.офис №8609/01; р/с: 40404040404040404040 
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Назначить МСП:
Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием
	на
	в размере
	с
	по

	Иванов Илья Сергеевич 01.01.2017
	474,12

	01.07.2017
	31.12.2017




	Прожиточный минимум группы
	29 400,00
	Совокупный доход семьи
	24 000,00

	Среднедушевой доход
	2 666,66
	ПМ на душу населения
	9 800,00

	Сумма величин ПМ группы
	30 274,00
	Количество человек в группе
	3




Руководитель 	_____________    /Т.А. Новикова/
Расчет произвел             
Расчет проверил             

М.П.

























Приложение № 26


ПРОТОКОЛ № ____2_____  от  30.06.2017

об отказе в назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение 
полноценным питанием" 
ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. Иванова Ирина Александровна
Категория получателя  «Кормящая мать»
Адрес регистрации: 215110, Россия, Смоленская обл, Вяземский р-н, г. Вязьма, ул. Ленина,  д.1, кв. 1

Паспорт гражданина России: серия 6616  № 600000
Направление выплаты: Сбербанк, Доп.офис №8609/01; р/с: 40404040404040404040 
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Отказать в назначении  МСП: Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием
по причине _______ Отсутствие права на назначение  _____________________________________________________________________________


Руководитель 	            ___     /Т.А. Новикова /
Расчет произвел             
Расчет проверил             
М.П.





























Приложение № 27

ПРОТОКОЛ  № _________ от  ________________

о назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием" 

ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. ____________________________________________________________________________________________
Категория получателя: «Родитель ребёнка, рождённого от ВИЧ-инфицированной матери»
Адрес регистрации: _____________________________________________________________________________

Паспорт гражданина России: серия ____  № ________
Направление выплаты: _________  Доп. офис № ______; р/с: ________________________
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Назначить МСП:
Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием 
	на
	в размере
	с
	по

	
	
	
	





	Прожиточный минимум группы
	0
	Совокупный доход семьи
	0

	Среднедушевой доход
	0
	ПМ на душу населения
	0

	Сумма величин ПМ группы
	0
	Количество человек в группе
	0





Руководитель 	            
Расчет произвел             
Расчет проверил             

М.П.























Приложение № 28

ПРОТОКОЛ  № __________ от  __________________

об отказе в назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение 
полноценным питанием" 
ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. ____________________________________________________________________________________________
Категория получателя: «Родитель ребёнка, рождённого от ВИЧ-инфицированной матери»
Адрес регистрации: _____________________________________________________________________________

Паспорт гражданина России: серия ____  № ________
Направление выплаты: _________  Доп. офис № ______; р/с: ________________________
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Отказать в назначении  МСП: Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием
по причине ___________________________________________________________________________________________________


Руководитель 	            __
Расчет произвел             
Расчет проверил             

М.П.






























Приложение № 29


ПРОТОКОЛ № ____3_____  от  30.06.2017

о назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием" 
ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. Иванова Ирина Александровна
Категория получателя: «Родитель ребёнка, рождённого от ВИЧ-инфицированной матери»
Адрес регистрации: 215110, Россия, Смоленская обл, Вяземский р-н, г. Вязьма, ул. Ленина,  д.1, кв. 1

Паспорт гражданина России: серия 6616  № 600000
Направление выплаты: Сбербанк, Доп.офис №8609/01; р/с: 40404040404040404040 
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Назначить МСП:
Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием
	на
	в размере
	с
	по

	Иванов Илья Сергеевич 01.01.2017
	3 081,76

	01.07.2017
	31.12.2017




	Прожиточный минимум группы
	29 400,00
	Совокупный доход семьи
	24 000,00

	Среднедушевой доход
	2 666,66
	ПМ на душу населения
	9 800,00

	Сумма величин ПМ группы
	30 274,00
	Количество человек в группе
	3




Руководитель 	_____________    /Т.А. Новикова/
Расчет произвел             
Расчет проверил             

М.П.
























Приложение № 30


ПРОТОКОЛ № ____3_____  от  30.06.2017

об отказе в назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение 
полноценным питанием" 
ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. Иванова Ирина Александровна
Категория получателя: «Родитель ребёнка, рождённого от ВИЧ-инфицированной матери»

Адрес регистрации: 215110, Россия, Смоленская обл, Вяземский р-н, г. Вязьма, ул. Ленина,  д.1, кв. 1

Паспорт гражданина России: серия 6616  № 600000
Направление выплаты: Сбербанк, Доп.офис №8609/01; р/с: 40404040404040404040 
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Отказать в назначении  МСП: Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием
по причине _______ Отсутствие права на назначение  _____________________________________________________________________________


Руководитель 	            ___     /Т.А. Новикова /
Расчет произвел             
Расчет проверил             
М.П.































Приложение № 31

ПРОТОКОЛ  № _________ от  ________________

о назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием" 

ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. ____________________________________________________________________________________________
Категория получателя: «Родитель ребёнка в возрасте до одного года»
Адрес регистрации: _____________________________________________________________________________

Паспорт гражданина России: серия ____  № ________
Направление выплаты: _________  Доп. офис № ______; р/с: ________________________
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Назначить МСП:
Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием
	на
	в размере
	с
	по

	
	
	
	





	Прожиточный минимум группы
	0
	Совокупный доход семьи
	0

	Среднедушевой доход
	0
	ПМ на душу населения
	0

	Сумма величин ПМ группы
	0
	Количество человек в группе
	0





Руководитель 	            
Расчет произвел             
Расчет проверил             

М.П.






















Приложение № 32

ПРОТОКОЛ  № __________ от  __________________

об отказе в назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение 
полноценным питанием" 
ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. ____________________________________________________________________________________________
Категория получателя: «Родитель ребёнка в возрасте до одного года»
Адрес регистрации: _____________________________________________________________________________

Паспорт гражданина России: серия ____  № ________
Направление выплаты: _________  Доп. офис № ______; р/с: ________________________
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Отказать в назначении  МСП: Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием
по причине ___________________________________________________________________________________________________


Руководитель 	            __
Расчет произвел             
Расчет проверил             

М.П.






























Приложение № 33


ПРОТОКОЛ № ____4_____  от  30.06.2017

о назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием" 

ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. Иванова Ирина Александровна
Категория получателя: «Родитель ребёнка в возрасте до одного года»

 Адрес регистрации: 215110, Россия, Смоленская обл, Вяземский р-н, г. Вязьма, ул. Ленина,  д.1, кв. 1

Паспорт гражданина России: серия 6616  № 600000
Направление выплаты: Сбербанк, Доп.офис №8609/01; р/с: 40404040404040404040 
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Назначить МСП:
Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием
	на
	в размере
	с
	по

	Иванов Илья Сергеевич 01.01.2017
	338,66

	01.07.2017
	31.12.2017




	Прожиточный минимум группы
	29 400,00
	Совокупный доход семьи
	24 000,00

	Среднедушевой доход
	2 666,66
	ПМ на душу населения
	9 800,00

	Сумма величин ПМ группы
	30 274,00
	Количество человек в группе
	3




Руководитель 	_____________    /Т.А. Новикова/
Расчет произвел             
Расчет проверил             

М.П.























Приложение № 34

Отдел социальной защиты населения в Вяземском районе

ПРОТОКОЛ № ____4_____  от  30.06.2017

об отказе в назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение 
полноценным питанием" 
ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. Иванова Ирина Александровна
Категория получателя : «Родитель ребёнка в возрасте до одного года»

Адрес регистрации: 215110, Россия, Смоленская обл, Вяземский р-н, г. Вязьма, ул. Ленина,  д.1, кв. 1

Паспорт гражданина России: серия 6616  № 600000
Направление выплаты: Сбербанк, Доп.офис №8609/01; р/с: 40404040404040404040 
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Отказать в назначении  МСП: Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием
по причине _______ Отсутствие права на назначение  _____________________________________________________________________________

Руководитель 	            ___     /Т.А. Новикова /
Расчет произвел             
Расчет проверил             
М.П.





























Приложение № 35

ПРОТОКОЛ  № _________ от  ________________

о назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием" 

ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. ____________________________________________________________________________________________
Категория получателя:  «Родитель ребёнка в возрасте от одного года до трёх лет»
Адрес регистрации: _____________________________________________________________________________

Паспорт гражданина России: серия ____  № ________
Направление выплаты: _________  Доп. офис № ______; р/с: ________________________
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Назначить МСП:
Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием

	на
	в размере
	с
	по

	
	
	
	





	Прожиточный минимум группы
	0
	Совокупный доход семьи
	0

	Среднедушевой доход
	0
	ПМ на душу населения
	0

	Сумма величин ПМ группы
	0
	Количество человек в группе
	0





Руководитель 	            
Расчет произвел             
Расчет проверил             

М.П.























Приложение № 36

ПРОТОКОЛ  № __________ от  __________________

об отказе в назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение 
полноценным питанием" 
ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. ____________________________________________________________________________________________
Категория получателя: «Родитель ребёнка в возрасте от одного года до трёх лет»

Адрес регистрации: _____________________________________________________________________________

Паспорт гражданина России: серия ____  № ________
Направление выплаты: _________  Доп. офис № ______; р/с: ________________________
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Отказать в назначении  МСП: Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием
по причине ___________________________________________________________________________________________________


Руководитель 	            __
Расчет произвел             
Расчет проверил             

М.П.































Приложение № 37

Отдел социальной защиты населения в Вяземском районе

ПРОТОКОЛ № ____5_____  от  30.06.2017

о назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием" 
ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. Иванова Ирина Александровна
Категория получателя: «Родитель ребёнка в возрасте от одного года до трёх лет»

Адрес регистрации: 215110, Россия, Смоленская обл, Вяземский р-н, г. Вязьма, ул. Ленина,  д.1, кв. 1

Паспорт гражданина России: серия 6616  № 600000
Направление выплаты: Сбербанк, Доп.офис №8609/01; р/с: 40404040404040404040 
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Назначить МСП:
Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием
	на
	в размере
	с
	по

	Иванов Илья Сергеевич 01.01.2017
	237,06

	01.07.2017
	31.12.2017




	Прожиточный минимум группы
	29 400,00
	Совокупный доход семьи
	24 000,00

	Среднедушевой доход
	2 666,66
	ПМ на душу населения
	9 800,00

	Сумма величин ПМ группы
	30 274,00
	Количество человек в группе
	3




Руководитель 	_____________    /Т.А. Новикова/
Расчет произвел             
Расчет проверил             
М.П.
        






















Приложение № 38

Отдел социальной защиты населения в Вяземском районе

ПРОТОКОЛ № ____5_____  от  30.06.2017

об отказе в назначении МСП "Ежемесячная денежная выплата на обеспечение 
полноценным питанием" 
ЛД 

РЕШЕНИЕ

Гр. Иванова Ирина Александровна
Категория получателя: «Родитель ребёнка в возрасте от одного года до трёх лет»

Адрес регистрации: 215110, Россия, Смоленская обл, Вяземский р-н, г. Вязьма, ул. Ленина,  д.1, кв. 1

Паспорт гражданина России: серия 6616  № 600000
Направление выплаты: Сбербанк, Доп.офис №8609/01; р/с: 40404040404040404040 
МСП	ежемесячное		

В соответствии с «Положение Администрация Смоленской области от 19.06.2013 г. № 483 «об организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, осуществляемого по заключению врачей»»

Отказать в назначении  МСП: Ежемесячная денежная выплата на обеспечение полноценным питанием
по причине _______ Отсутствие права на назначение  _____________________________________________________________________________


Руководитель 	            ___     /Т.А. Новикова /
Расчет произвел             
Расчет проверил             
М.П.
