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

Раздел 1. Общие сведения о государственной услуге.

	№
	Параметр
	Значение параметра / состояние

	1
	2
	3

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

	2.
	Номер услуги в федеральном (региональном) реестре
	6700000010000163268

	3.
	Полное наименование услуги
	Назначение и выплата  единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву 

	4.
	Краткое наименование услуги
	Назначение и выплата  единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву

	5.
	Административный регламент предоставления государственной  услуги
	Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 23.03.2018 № 186н «Об утверждении Административного регламента по предоставлению органами государственной власти субъектов Российской Федерации государственной услуги в сфере переданных полномочий Российской Федерации по назначению государственных пособий гражданам, имеющим детей»

	6.
	Перечень «подуслуг»
	Нет

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

- Портал государственных услуг,

- официальный сайт органа,

- письменное обращение гражданина.


Раздел 2. Общие сведения о «подуслугах»

	Срок предоставления в зависимости от условий
	Основания отказа в приеме документов
	Основания для 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  пребывания физического лица)
	При подаче заявления не по месту жительства (по месту обращения)
	
	
	
	
	Наличие платы (государственной пошлины)
	Реквизиты нормативного правового акта, являющегося основанием для взимания платы (государственной пошлины)
	КБК для взимания платы (государственной пошлины), в том числе для МФЦ
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Назначение и выплата единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву 

	Единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, назначается не позднее 10 дней с даты приема (регистрации) заявления со всеми необходимыми документами и выплачивается не позднее 26 числа месяца, следующего за месяцем приема (регистрации) заявления
	Нет
	Нет
	- непредставление или представление не в полном объеме документов, необходимых для назначения пособия;

- выявление в заявлении и (или) в представленных документах недостоверных сведений.
- обучение военнослужащего в военном образовательном учреждении профессионального образования;

- прохождение военнослужащим военной службы по контракту;

- срок беременности жены военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, менее 180 дней;

- обращение за государственной услугой по истечении шести месяцев со дня окончания военнослужащим военной службы по призыву;

- постоянное проживание заявителя, обратившегося за получением государственной услуги, за пределами Российской Федерации.
	Нет

  
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	- сектор Учреждения;
- МФЦ;
- Единый портал государственных услуг (далее – ЕПГУ)

	В случае принятия решения о назначении пособия орган, принявший решение, 

не уведомляет заявителя об этом.

При отказе в назначении пособия  результат может быть передан заявителю:

-  лично, при обращении в сектор Учреждение,

-  уведомление об отказе в назначении пособия направляется на бумажном носителе по почте;
- посредством ЕПГУ (если заявлении и документы были поданы в электронном виде)



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

	Назначение и выплата единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву

	
	Жена военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, зарегистрированная по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области, срок беременности которой составляет не менее 180 дней 

	Копия свидетельства о браке 

	 
	От имени заявителя  вправе обратиться  его  представитель 
	Дееспособный гражданин, достигший возраста  18 лет, имеющий нотариально заверенную
доверенность 


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

	
	
	Справка из женской консультации либо другой медицинской организации (далее – медучреждение), поставившей женщину на учет в связи с беременностью
	Справка  должна содержать в верхнем левом углу штамп медучреждения, выдавшего справку,  номер, дату выдачи, печать медучреждения, подпись главного врача (заведующего) медучреждения  и врача, обслуживающего женщину.  В справке должен быть указан срок беременности на дату обращения. 
	
	
	
	

	
	
	Справка из воинской части о прохождении мужем военной службы по призыву (с указанием срока службы), после окончания военной службы по призыву из военного комиссариата по месту призыва.
	Справка должна содержать в верхнем левом углу штамп воинской части, номер и дату выдачи, печать, подпись командира войсковой части (руководителя учреждения, организации). 

В справке должен быть указан начальный и конечный срок службы по призыву.   
	
	
	
	


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
	Документ, предоставляемых по условию
	Установленные требования к документу
	Форма (шаблон) документа
	Образец документа/
заполнения документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	 Назначение и выплата единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву

	1
	 Заявление 


	Заявление о назначении единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву (далее – пособие)

	1 подлинник,

сверка информации, указанной в заявлении,  с представленными документами; формирование в личное дело заявителя.


	Обязательно к предъявлению 


	Все реквизиты заявления должны быть заполнены лично заявителем (представителем заявителя).

В случае подачи заявления через представителя заявителя в заявлении указываются сведения о заявителе  и о представителе заявителя, и  подтверждаются подписью  представителя  заявителя с проставлением даты предоставления заявления. 
	Приложение № 1

	Приложение  № 2

	
	
	Согласие на обработку персональных данных заявителя (представителя заявителя) (далее – согласие)
	1 подлинник,

сверка информации, указанной в согласии,  с представленными документами; формирование в личное дело заявителя или 2 подлинника, если заявление подает представитель заявителя.
	Обязательно к предъявлению 
	Все реквизиты согласия должны быть заполнены лично заявителем (представителем заявителя).


	Приложение № 3

	Приложение № 4

	2
	Документ, удостоверяющий личность заявителя (представителя заявителя)
	- паспорт Российской Федерации;

- иностранный паспорт с разрешением на временное проживание;  

- вид на жительство 
	Подлинник и
1 экземпляр копии. 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием документов:  - устанавливает личности заявителя и место его жительства или пребывания; 
- сверяет   копии документа с подлинником;
- удостоверяет  копии документа на основании их оригиналов личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);

- приобщает документ в личное дело заявителя.

Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя).
	Обязательно к предъявлению (при наличии)
	Заявитель (представитель заявителя) вправе представить документы как  

в подлинниках, так и в копиях, заверенных в 

установленном порядке (нотариально). 


	Нет
	Нет

	
	Документ, подтверждающий регистрацию заявителя (представителя заявителя) по месту жительства на территории Смоленской области 
	- Паспорт Российской Федерации с отметкой о регистрации по месту жительства;

- Вид на жительство (для иностранных граждан);


	Подлинник и
1 экземпляр копии. 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием документов:  

- сверяет   копии документа с подлинником;
- удостоверяет  копии документа на основании их оригиналов личной подписью  с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);

- приобщает документ в личное дело заявителя.

Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя).
	Представляется один из указанных документов по собственной инициативе заявителя (представителя заявителя).

 В случае непредставления заявителем (представителем заявителя) документа, сектор Учреждения или МФЦ запрашивает данные документы (сведения, содержащиеся в них) путем направления межведомственного запроса, в том числе в электронной форме, с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия и подключенных к ней региональных систем межведомственного информационного взаимодействия.
	Заявитель (представитель заявителя) вправе представить документы как  

в подлинниках, так и в копиях, заверенных в 

установленном порядке (нотариально). 

Документ должен быть:

- оформлен на установленном бланке на русском языке;

- действующим на дату обращения за пособием;

- не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений;

- не должен иметь повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	Нет
	Нет

	
	
	 Документ, подтверждающий регистрацию по месту жительства, выданный организацией уполномоченный на его выдачу.
	
	
	
	
	

	
	Документ, подтверждающий регистрацию заявителя (представителя заявителя) по месту пребывания на территории Смоленской области
	Свидетельство о регистрации по месту пребывания заявителя (представителя заявителя), выданное территориальным органом федерального органа исполнительной власти, уполномоченным на осуществление функции по контролю и надзору в сфере миграции;


	Подлинник и
1 экземпляр копии. 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием документов:  

- сверяет   копии документа с подлинником;
- удостоверяет  копии документа на основании их оригиналов личной подписью  с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);

- приобщает документ в личное дело заявителя.

Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя).
	Представляется один из указанных документов по собственной инициативе заявителя (представителя заявителя).

 В случае непредставления заявителем (представителем заявителя) документа, сектор Учреждения или МФЦ запрашивает данные документы (сведения, содержащиеся в них) путем направления межведомственного запроса, в том числе в электронной форме, с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия и подключенных к ней региональных систем межведомственного информационного взаимодействия.
	Заявитель (представитель заявителя) вправе представить документы как  

в подлинниках, так и в копиях, заверенных в 

установленном порядке (нотариально). 
Свидетельство о регистрации по месту пребывания содержит номер выдачи, фамилию, имя, отчество, дату и место рождения, место и срок регистрации, вид документа, удостоверяющего личность, к которому выдано свидетельство,  фамилию, инициалы и подпись руководителя органа регистрационного учета дату и номер выдачи.
Документ должен быть:

- оформлен на установленном бланке на русском языке;

- действующим на дату обращения за пособием;

- не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений;

- не должен иметь повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	Нет
	Нет

	
	
	Иностранный паспорт с разрешением на временное проживание  (представляют  иностранные граждане, временно проживающие на территории Российской Федерации)
	
	
	Разрешение на временное проживание содержит: фамилию, имя, дату и место рождения, пол, гражданство иностранного гражданина, номер и дату принятия решения о выдаче разрешения, срок действия разрешения, наименование органа исполнительной власти, выдавшего разрешение, и оформляется в виде отметки в документе, удостоверяющем личность иностранного гражданина.

 Документ должен быть:

- действующим на дату обращения за пособием;

- не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений;

- не должен иметь повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	
	

	2


	Документы, подтверждающие право 

	Свидетельство о заключении брака
	Подлинник и
1 экземпляр копии. 
Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием документов:  - сверяет  копии документа с подлинником;
- удостоверяет копии документа на основании его оригинала личной подписью специалиста с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);

- приобщает  документ в личное дело.

Подлинник документа возвращается заявителю (представителю заявителя).
	Нет
	Заявитель (представитель заявителя) вправе представить документы как  

в подлинниках, так и в копиях, заверенных в 

установленном порядке (нотариально). 

Документ должен быть  оформлен на установленном бланке на русском языке.
Не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений, повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	Нет
	Нет

	
	
	Справка из женской консультации либо другой медицинской организации, поставившей женщину на учет в связи с беременностью
	1 подлинник, 

приобщение документа в личное дело заявителя.

	Нет

	Справка из медучреждения должна содержать в верхнем левом углу штамп медучреждения, выдавшего справку,  номер и дату выдачи, печать медучреждения, фамилию,  инициалы и подпись главного врача (заведующего) медучреждения  и врача, обслуживающего женщину. 
В справке должен быть указан срок беременности в днях. Срок действия справки 1 месяц с даты выдачи. 
Документ не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений, повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	Приложение к  № 5 
	Приложение к № 6 

	
	
	Справка о прохождении мужем военной службы по призыву (с указанием срока службы)
	1 подлинник, приобщение документа в личное дело заявителя.

	Представляется по собственной инициативе заявителя (представителя заявителя).

Справка о прохождении мужем военной службы по призыву (с указанием срока службы) во время прохождения службы предоставляется из воинской части.

После окончания военной службы по призыву - из военного комиссариата по месту  призыва.  

	Справка из воинской части   содержит в верхнем левом углу штамп воинской части, номер и дату выдачи, фамилию, имя, отчество военнослужащего (полностью),  начальный и конечный срок прохождения службы по призыву, сведения кем направлен для прохождения службы и место ее прохождения, фамилию, имя, отчество получателя пособия (полностью),  подпись командира войсковой части (руководителя учреждения, организации), печать (при предоставлении заявителем справки самостоятельно). 
Срок действия справки один месяц с даты выдачи. 

Документ должен быть:

- оформлен на бланке, установленной формы, на русском языке;

- не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений;

- не должен иметь повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	Приложение № 7


	Приложение № 8



	4
	Документ, подтверждающий  полномочия представителя заявителя  
	 Нотариально заверенная доверенность, оформленная в соответствии с законодательством Российской Федерации

	Подлинник и

1 экземпляр копии. 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием заявления и документов:  

 - сверяет  копии 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);

- приобщает  документ в личное дело.

Подлинник документа возвращается представителю заявителя.
	При обращении от имени заявителя за назначением пособия   представителя заявителя 
	Доверенность должна содержать подписи должностного лица, подготовившего документ, дату составления документа, печать нотариуса, а также сведения, подтверждающие наличие права представителя заявителя на подачу заявления на предоставление пособия от имени заявителя.
	Нет
	Нет


Раздел 5. Документы и сведения, получаемые посредством межведомственного информационного взаимодействия
	Реквизиты актуальной технологической карты межведомственного взаимодействия
	Наименование запрашиваемого документа (сведения)
	Перечень и состав сведений, запрашиваемых в рамках межведомственного информационного взаимодействия 
	Наименование органа (организации), направляющего (ей) межведоственный запрос
	Наименование органа (организации), в адрес которого (ой) направляется межведомственный запрос
	SID электронного сервиса
	Срок осуществления межведомственного информационного взаимодействия
	Форма (шаблон) межведомственного запроса
	Образец заполнения формы межведомственного запроса

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Назначение и выплата единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву

	нет
	Документ, подтверждающий регистрацию заявителя (представителя заявителя) по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области
	- фамилия, имя, отчество заявителя;

- дата рождения;

- адрес проживания;

- начальный и конечный срок регистрации 
	Сектор Учреждения и МФЦ
	территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции по контролю и надзору в сфере миграции
	Нет
	не более 3 рабочих дней на запрос и не более 5 рабочих дней на ответ

 
	Нет
	Нет

	нет


[image: image1]
	Справка о прохождении мужем заявителя  военной службы по призыву (с указанием срока службы) 
	- фамилия, имя и отчество военнослужащего, проходящего военную службу по призыву;

- наименование военного комиссариата, с которого призван военнослужащий;

- номер воинской части, в которой проходит службу;

- дата начала службы;

- дата окончания службы.
	Сектор Учреждения и МФЦ
	территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции по обеспечению исполнения гражданами воинской обязанности
	Нет
	не более 3 рабочих дней на запрос и не более 5 рабочих дней на ответ

 
	Нет
	Нет


Раздел 6. Результат «подуслуги»
	№
	Документ/документы, являющиеся результатом «подуслуги»
	Требования к документу/документам, являющимся результатом «подуслуги»
	Характеристика результата (положительный/
отрицательный)
	Форма документа/документов, являющихся результатом «подуслуги»
	Образец документа/документов, являющихся результатом «подуслуги»
	Способ получения результата «подуслуги»
	Срок хранения невостребованных заявителем результатов

	
	
	
	
	
	
	
	в органе
	в МФЦ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Назначение и выплата единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву

	1
	Решение о назначении пособия


	Документ должен содержать:

- номер и дату принятия решения;

- фамилию, имя и отчество получателя (паспортные данные и адрес регистрации);

- способ перечисления пособия;

- вид и размер пособия;

- подпись руководителя отдела (сектора) социальной защиты населения (далее – ОСЗН) и подписи соответствующих специалистов, которые произвели и проверили расчет пособия;

- печать ОСЗН.    

Документ  не должен содержать подчисток, приписок, опечаток, зачеркнутых слов и других неоговоренных исправлений.

	Положительный результат.
Решение о назначении пособия принимается ОСЗН не позднее 10 дней со дня поступления заявления и документов заявителя от сектора Учреждения.
Пособие выплачивается не позднее 26 числа месяца, следующего за месяцем поступления заявления и документов заявителя в сектор Учреждения.

	 Приложение № 9 


	 Приложение № 10  

формируется в АИС ЭСРН


	- лично в секторе Учреждения на бумажном носителе;

- посредством почтовой связи;
- уведомление об отказе в назначении пособия   передается на Единый или региональный портал.


	В нормативных правовых документ-ах  срок хранения невостре-бованных результа-

тов не установлен


	 В норматив
ных правовых документах срок хранения невостребованных результатов не установлен



	2
	Решение об отказе в назначении пособия


	Документ должен содержать:

- номер и дату принятия решения;

- фамилию, имя и отчество получателя (паспортные данные и адрес регистрации);

- вид пособия;

- мотивацию отказа в назначении пособия;

- подпись руководителя ОСЗН и подписи соответствующих специалистов, которые произвели и проверили расчет пособия;

- печать ОСЗН.    

Документ  не должен содержать подчисток, приписок, опечаток, зачеркнутых слов и других неоговоренных исправлений.
	Отрицательный результат.

Решение об отказе в  назначении пособия принимается ОСЗН в течение 10 дней со дня поступления заявления и документов заявителя от сектора Учреждения.


	Приложение № 11 
	Приложение  № 12  

формируется в АИС ЭСРН


	
	
	

	
	Уведомление об отказе в назначении пособия


	Документ должен содержать:

- дату направления уведомления;

- фамилию, имя и отчество получателя;

- мотивацию отказа в назначении пособия;

- подпись руководителя  ОСЗН.    

Документ  не должен содержать подчисток, приписок, опечаток, зачеркнутых слов и других неоговоренных исправлений.


	Срок выдачи уведомления об отказе в назначении пособия составляет 5 рабочих дней со дня принятия соответствующего решения.


	
	
	- лично в секторе Учреждения на бумажном носителе;

- посредством почтовой связи В случае принятия решения о назначении пособия уведомление о принятом решении не формируется.

Заявителю перечисляется пособие в кредитную организацию на его расчетный счет либо доставляется через почтовое отделение.
	В нормативных правовых документ-ах  срок хранения невостре-бованных результа-

тов не установлен


	 В норматив
ных правовых документах срок хранения невостребованных результатов не установлен




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 и процесса

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Прием и регистрация заявления о предоставлении «услуги» и документов сектором Учреждения или МФЦ

	1
	Прием и регистрация заявления о предоставлении «услуги» и документов
	Заявление о назначении пособия подается  заявителем в сектор Учреждения или  МФЦ по месту жительства, (месту пребывания) заявителя.
Специалист сектора Учреждения

 или специалист МФЦ, ответственный за прием и регистрацию  заявления и документов:
- проверяет документ, удостоверяющий личность заявителя (представителя заявителя) и регистрацию заявителя (представителя заявителя)  по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области;
- проверяет наличие всех необходимых документов для назначения пособия;
- сверяет представленные заявителем подлинники документов с их копиями, заверяет копии представленных документов на основании их оригиналов личной подписью и печатью сектора Учреждения или МФЦ, если они не засвидетельствованы нотариусом;

- при отсутствии у заявителя (представителя заявителя) заполненного заявления или неправильном его заполнении помогает заявителю заполнить заявление;

- регистрирует поступление заявления в журнале регистрации обращений;

- оформляет расписку-уведомление о приеме документов и передает ее заявителю (представителю заявителя);
-  возвращает заявителю (представителю заявителя) оригиналы документов.
	В день обращения заявителя (представителя заявителя) о предоставлении услуги; при личном обращении заявителя – 15 минут с момента получения заявления о назначении пособия и документов
	Специалист сектора Учреждения
 или специалист МФЦ, ответственный за прием и регистрацию  заявления и документов

	Бланк заявления  установленной  формы, ксерокс, принтер, ручка, бумага 

	Приложение № 1
Приложение № 2

	
	
	Заявление о назначении ежемесячного пособия на ребёнка 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»
	От даты его регистрации  АИС ЭСРН Смоленской области  – 15 минут, о чем заявитель получает соответствующее уведомление через Единый портал и (или) Региональный портал


	Специалист сектора Учреждения, ответственный за прием и регистрацию заявления 


	Компьютер
	-

	
	
	Заявление о назначении ежемесячного пособия на ребёнка направляется в организации, назначающие пособие по почте, позволяющие подтвердить факт и дату отправления.
	В день поступления заявления о предоставления услуги.


	Специалист сектора Учреждения, ответственный за прием и регистрацию заявления 


	-
	-

	Определение перечня сведений, которые необходимо запросить в органах и организациях, участвующих в предоставлении «услуги», путем направления межведомственных запросов сектором Учреждения или МФЦ

	2
	Определение перечня документов (сведений), подлежащих запросу  путем межведомственного взаимодействия.


	В случае если заявителем (представителем заявителя) по собственной инициативе не представлен один из документов (оба документа):

- документ, подтверждающий регистрацию заявителя (представителя заявителя) по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области;

- справка из воинской части о прохождении мужем военной службы по призыву (с указанием срока службы), после окончания военной службы по призыву из военного комиссариата по месту призыва.

В случае если заявителем представлены вышеуказанные документы самостоятельно, то переходим к процедуре «Передача заявления и документов заявителя  из МФЦ в сектор Учреждения» 
	В день обращения заявителя (представителя заявителя) о предоставлении услуги; при личном обращении заявителя  во время приема.


	Специалист сектора Учреждения

 или специалист МФЦ, ответственный за прием и регистрацию  заявления и документов

	Нет
	Нет

	Формирование и направление межведомственных запросов сектором Учреждения или МФЦ

	3
	Формирование и направление межведомственного запроса сведений о регистрации заявителя (представителя заявителя) по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области в территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции по контролю и надзору в сфере миграции 
	Специалист сектора Учреждения или  МФЦ, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса,  формирует и направляет запрос документа (сведений), подтверждающего регистрацию заявителя (представителя заявителя) по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области.
	Срок подготовки межведомственного запроса не более трех рабочих дней со дня обращения заявителя с заявлением и документами в сектор Учреждения или МФЦ.


	Специалист сектора Учреждения или  МФЦ, ответственный за формирование межведомственного запроса
	Компьютер, доступ к каналам системы межведомственного электронного взаимодействия
	Нет

	
	 Формирование и направление межведомственного запроса в территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции по обеспечению исполнения гражданами воинской обязанности
	Специалист сектора Учреждения или  МФЦ, ответственный за формирование межведомственного запроса,  формирует и направляет запрос сведений о прохождении мужем военной службы по призыву (с указанием срока службы).
	Срок подготовки межведомственного запроса не более трех рабочих дней со дня обращения заявителя с заявлением и документами в сектор Учреждения или МФЦ.

Срок получения ответа на такие запросы составляет не более 5 рабочих дней.

	Специалист сектора Учреждения или  МФЦ, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса
	Компьютер, доступ к каналам системы межведомственного электронного взаимодействия
	Нет

	Передача заявления и документов заявителя из МФЦ в сектор Учреждения 

	4

	Передача заявления и документов заявителя в сектор Учреждения
	При  обращении в МФЦ


	Не позднее одного рабочего дня, следующего за днем приема от заявителя заявления с необходимыми документами.

В случае направления межведомственных запросов, то в течение одного рабочего дня после поступления всех  ответов на такие запросы.
	Специалист сектора Учреждения и

МФЦ, ответственный 

за  передачу заявления и документов, представленных заявителем


	Ручка
	Согласно описи о передаче заявления и документов заявителя  из МФЦ в сектор Учреждения  с подписью лица, сдавшего комплект документов и  подписью лица, принявшего комплект документов

	Рассмотрение заявления и документов заявителя сектором Учреждения и подготовка проекта соответствующего решения

	5
	Рассмотрение заявления и документов заявителя сектором Учреждения и проверка права заявителя на пособие
	Специалист сектора Учреждения:

- устанавливает принадлежность заявителя к категории лиц, имеющих право на получение пособия;

 - проверяет комплектность представленных документов, предусмотренных  действующим федеральным законодательством.

При отсутствии оснований для отказа в назначении пособия специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение заявления и документов, осуществляет подготовку проекта решения о назначении пособия.

При наличии оснований для отказа в назначении пособия специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение заявления и документов, осуществляет подготовку проекта решения об отказе в назначении пособия и проекта уведомления об отказе в назначении пособия.
	Не более 3 рабочих дней со дня получения заявления и документов заявителя, а также ответов на межведомственные запросы от МФЦ.


	Специалист сектора Учреждения, ответственный 

за  рассмотрение  заявления и документов.
	Бумага, ручка, компьютер, принтер
	Форма решения о назначении пособия.

Форма решения об отказе в назначении пособия.



	Передача заявления,  документов и проекта решения о назначении пособия (об отказе в назначении пособия и проекта уведомления об отказе в назначении пособия) сектором Учреждения в ОСЗН

	6
	Принятие решение о назначении пособия (об отказе в назначении пособия) руководителем ОСЗН
	Специалист сектора Учреждения передает заявления,  документы и проект решения о назначении пособия (проект решения об отказе в назначении пособия и проект уведомления об отказе в назначении пособия) руководителю отдела ОСЗН. Руководитель ОСЗН определяет правомерность принятия решения о назначении (об отказе в назначении) пособия.

Если проект решения о назначении (об отказе в назначении) пособия не соответствует требованиям, руководитель ОСЗН возвращает его специалисту сектора Учреждения для устранения замечаний с указанием причины возврата. 

После доработки проект решения повторно направляется специалистом сектора Учреждения руководителю ОСЗН   для рассмотрения. 

При соответствии проекта решения о назначении (об отказе в назначении) пособия руководитель ОСЗН:

- подписывает соответствующее решение и заверяет его печатью ОСЗН;

- возвращает комплект документов, решение о назначении (об отказе в назначении) пособия и уведомление об отказе в назначении пособия специалисту сектора Учреждения.
	Не более 7 рабочих дней со дня получения от сектора Учреждения заявления и документов.

В случае принятия решения об отказе в назначении пособия уведомление направляется получателю сектором Учреждения в течение 5 рабочих дней со дня принятия соответствующего решения.
	Руководитель ОСЗН
	Ручка, печать ОСЗН
	Нет

	Формирование личного дела получателя 

	7
	Формирование личного дела получателя сектором Учреждения
	После принятия решения о назначении пособия или об отказе в его назначении ОСЗН возвращает в сектор Учреждения заявление и документы, а также решение о назначении или об отказе в назначении пособия. Специалист сектора Учреждения подшивает комплект документов заявителя в личное дело.
	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 пособия.
	Специалист сектора Учреждения
	Нитка, игла, шило
	Нет

	Назначение единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву

	8
	Назначение единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву заявителю


	Специалист сектора Учреждения осуществляет ввод информации, содержащейся в документах, представленных заявителем, в автоматизированную информационную систему «Электронный социальный регистр населения Смоленской области».

В случае отказа в предоставлении государственной услуги данные о получателе в электронную базу данных 
не вносятся, но личное дело получателя оформляется
	Не более 10 дней со дня подачи заявления, если нет межведомственных запросов, и 7 рабочих дней с даты поступления ответа на межведомственный запрос
	Специалист сектора Учреждения
	компьютер, принтер, сканер, наличие доступа к ЭСРН Смоленской области


	Нет



	Передача документов/сведений, являющихся результатами предоставления «услуги» заявителю

	9
	Передача документов/сведений, являющихся результатами предоставления «услуги» заявителю
	После принятия решения об отказе в назначении пособия результат заявитель может получить:

- лично в секторе Учреждения:

- по почте на бумажном носителе;
- Сообщается заявителю  посредством Единого портала и Регионального портала
	В течении 5 рабочих дней со дня принятия соответствующего решения.


	Специалист сектора Учреждения
	ручка, бумага, почтовые конверты, принтер, сканер, наличие доступа к ЭСРН Смоленской области,  доступ к порталу https://www.gosuslugi.ru/


	Форма уведомления об отказе в назначении пособия


Раздел 8. Особенности предоставления «подуслуги» в электронной форме
	Способ получения заявителем информации о сроках  и порядке предоставления «подуслуги»
	Способ записи на прием в орган, в МФЦ для подачи запроса о предоставлении «подуслуги»
	Способы формирования запроса о предоставлении «подуслуги»
	Способ приема и регистрации органом, предоставляющим услугу, запроса и иных документов, необходимых для предоставления «подуслуги»
	Способ оплаты заявителем государственной пошлины или иной платы, взимаемой за предоставление «подуслуги»
	Способ получение 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»

	- Официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию;

- Единый портал государственных услуг;

- Региональный портал государственных услуг
	на сайте МФЦ
	Запрос формируется через экранную форму на Едином портале государственном услуг. 


	К запросу прилагаются отсканированные документы (требуется представление заявителем документов на бумажном носителе) 
	нет
	Через личный кабинет заявителя на портале государственном услуг. 


	- Официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию;

- Единый портал государственных услуг;

- Региональный портал государственных услуг


                                                                                                                    Приложение № 1
                                                                                                 Отдел   (сектор)   социальной защиты
населения   в   ____________   районе

Департамента   Смоленской   области 
                                                                                                              по  социальному  развитию

ЗАЯВЛЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ  ПОСОБИЯ

Гр.___________________________________________________________________________________________
Адрес_________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты ____________________________________тел.________________________________
	паспорт
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	
	Номер
	
	Дата рождения
	

	
	Кем выдан


В соответствии с Федеральным законом «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей» 
от 19.05.1995 года № 81-ФЗ прошу назначить мне:  (нужное подчеркнуть)
1) единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву
2) ежемесячное  пособие  на  ребенка  военнослужащего,   проходящего  военную   службу   по   призыву

_______________________________________________________________________________________
( фамилия, имя ребенка, дата рождения)

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

Обязуюсь своевременно извещать органы  социальной защиты населения о наступлении  обстоятельств, влекущих за собой изменение размеров государственных пособий или прекращение их выплаты (помещение ребенка на полное государственное обеспечение, установление опеки, перемена места жительства, досрочное увольнение с военной службы по призыву). 

В  случае  образования  переплаты  по  моей  вине  (в  связи  с представлением   документов,  с заведомо   неверными  сведениями,  сокрытие данных, влияющих на право назначения государственных пособий) обязуюсь возместить излишне выплаченные суммы.

                                                                                                                                                                                                               __________________


                                                                                                                                      (подпись)

Прошу перечислять государственные пособия в уполномоченный банк №_________________________ на банковский счет  №________________________________________________________________________ 

на имя ___________________________________________________________________________________.

__________________________                                            _________________________________

                   (дата)                                                                                                                       (подпись)

Заявление и документы___________________________________________________________________________

                                                                                                    ( Ф.И.О.)

приняты _______________  и зарегистрированы №    _________________________________________________

              (дата)
                                                                                    (подпись специалиста, принявшие документы)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)
Расписка-уведомление

Заявление и документы___________________________________________________________________________

                                                                                                       ( Ф.И.О.)

приняты _______________  и зарегистрированы № ___________________________________________________

               (дата)
                                                                 (подпись специалиста, принявшие документы)

Приложение № 2
                                                                                                 Отдел  (сектор)   социальной защиты
                                                                                                            населения в Демидовском    районе
Департамента  Смоленской   области 
                                                                                                                по социальному развитию

ЗАЯВЛЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ  ПОСОБИЯ

Гр._____Иванова Светлана Сергеевна______________________________________________________
Адрес_____г. Демидов, ул. Советская, д.1___________________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________тел.__8-123-456-78-90____________
	паспорт
	Серия
	6600
	Дата выдачи
	01.02.2001

	
	Номер
	123456
	Дата рождения
	01.011.1991

	
	Кем выдан      Демидовским РОВД Смоленской области


В соответствии с Федеральным законом «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей» 
от 19.05.1995 года № 81-ФЗ прошу назначить мне:  (нужное подчеркнуть)
1) единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву
2) ежемесячное  пособие  на  ребенка  военнослужащего,   проходящего  военную   службу   по   призыву

______________________________________-_________________________________________________
( фамилия, имя ребенка, дата рождения)

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

Обязуюсь своевременно извещать органы  социальной защиты населения о наступлении  обстоятельств, влекущих за собой изменение размеров государственных пособий или прекращение их выплаты (помещение ребенка на полное государственное обеспечение, установление опеки, перемена места жительства, досрочное увольнение с военной службы по призыву). 

В  случае  образования  переплаты  по  моей  вине  (в  связи  с представлением   документов,  с заведомо   неверными  сведениями,  сокрытие данных, влияющих на право назначения государственных пособий) обязуюсь возместить излишне выплаченные суммы.

                                 Иванова   


                                                                                                                                                (подпись)

Прошу перечислить единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, в уполномоченный банк_ПАО_Капитал № 8609___________________  на расчетный счет  № _12345678912345678945_______________________________________________ 

на имя _ Ивановой Светланы Сергеевны_______________________________________________.

____01.02.2017 г._____                                                                               Иванова     
               (дата)                                                                                                                                    (подпись)

Заявление и документы___________________________________________________________________

                                                                                      ( Ф.И.О.)

приняты _______________  и зарегистрированы № ___________________________________________

                (дата)
                                                                        (подпись специалиста, принявшие документы)                                                           

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(линия отрыва)

Расписка-уведомление

Заявление и документы___________________________________________________________________

                                                                                                                   ( Ф.И.О.)

приняты _______________  и зарегистрированы № ___________________________________________

             (дата)
                                                                          (подпись специалиста, принявшие документы)

Приложение № 3

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

( в соответствии с требованиями федерального закона от 27.07.2006 г.

№ 152-ФЗ «О персональных данных»)

Я, ________________________________________________________________________________________________ зарегистрированная(ый) 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, сведенья 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 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 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 является мое письменное уведомление об отзыве согласия на обработку моих персональных данных.

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

 «____»________________201__ г.                  _______________\______________\

  Приложение № 4

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

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

Я, Иванова СветланаСергеевна____________________________________________________________

зарегистрированная(ый) по адресу: г. Демидов, ул. Советская, д.1 

паспорт серия      6600  №  123456  выдан_Демидовским РОВД Смоленской области       дата выдачи 01.02.2001   код подразделения _670-009
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, сведенья 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 услуг(функций) в сфере социального обеспечения.

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

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

6. 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 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 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.

«10» апреля 2017 г.                                                                                                        С.С. Иванова___\______________\


       (Ф.И.О.)
           (подпись)
Приложение № 5
Угловой штамп

медучреждения 

Справка

№ ________от «____» ___________________20  г.

Выдана ____________________________________________________________________________

(ФИО получателя, дата рождения)

зарегистрированной по адресу:  ___________________________________________________________

         (адрес регистрации)

в том, что срок беременности составляет _______________________________________________дней.

                                                                                                                            (указать прописью)

Справка выдана для получения единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, в органе социальной защите населения.

Зав. женской консультацией

(медицинского учреждения, 

поставившую женщину на учет)  __________________________________

                                                                                             (ФИО и подпись)

Гинеколог______________________________
                                           (ФИО и подпись)

МП

     Приложение № 6

Женская консультация 

Справка

№ 115 от «11» марта  2017  г.

Выдана Ивановой Марии Сергеевне, 15.11.1991 года рождения, зарегистрированной по адресу: г. Демидов, пер. Советский, д. 33, кв. 2, в том, что срок беременности составляет двести шестьдесят  дней.

Справка выдана для получения единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, в органе социальной защите населения.
Зав. женской консультацией

(медицинского учреждения, 

поставившую женщину на учет)  __________________________________

                                                                                             (ФИО и подпись)

Гинеколог______________________________
                                           (ФИО и подпись)

МП

     Приложение № 7

Угловой штамп 

воинской части

СПРАВКА
№___ от «___»___________20__г.

    Выдана ___________________________________________________________________________,

                                                                                     (фамилия, имя, отчество)

направленному  для  прохождения   военной   службы   военным  комиссариатом__________________
______________________________________ __ __________ 20__ г., в том, что  он  проходит  военную 

         (наименование военного комиссариата)               (число, месяц, год)

службу по призыву в воинской части ______________________________________________________.

В  соответствии  с  Федеральным  законом «О воинской обязанности и  военной службе» __________
_______________________________________________________________________________________
(фамилия и инициалы лица, проходящего военную службу по призыву)

должен проходить военную службу до __ __________________ ____ г.

                                                                                              (число, месяц, год)

    Справка  выдана  в  целях  представления  в  органы  социальной  защиты населения для получения _______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество получателя пособия)

пособия,  установленного  Федеральным  законом  «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей".

 Командир воинской части

 (руководитель учреждения,

 организации)                             _______________________________________________

Приложение № 8
Угловой штамп 

воинской части
СПРАВКА

№ 110 от «25» декабря 2016г.

    Выдана __Иванову  Ивану  Ивановичу_________________________________________________,

                                                                                     (фамилия, имя, отчество)

направленному  для  прохождения   военной   службы   военным  комиссариатом                                 _по      Демидовскому      району_ 20.12.2016 г., в том, что  он  проходит  военную службу по призыву
(наименование военного комиссариата) (число, месяц, год)

в воинской части __№ 62276__________________________________________.

В  соответствии  с  Федеральным  законом «О воинской обязанности и  военной службе» __________
_______________________________Иванов Иван Иванович ____________________________________
(фамилия и инициалы лица, проходящего военную службу по призыву)

должен проходить военную службу до ____20.12.2017 г.

                                                                                      (число, месяц, год)

    Справка  выдана  в  целях  представления  в  органы  социальной  защиты населения для получения ______________________________ Ивановой Марии Сергеевне _________________________________
(фамилия, имя, отчество получателя пособия)

пособия,  установленного  Федеральным  законом  «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей».

 Командир воинской части

 (руководитель учреждения,

 организации)                                                  ____ полковник                      Шелаев А.Б.                                                                                        


(воинское звание, подпись, инициалы, фамилия)
                                                                                                                                       Приложение № 9
Отдел социальной защиты населения в _____________________________________
ПРОТОКОЛ № _____ от  ________________
о назначении МСП «Единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву»

              ЛД _______________________
РЕШЕНИЕ
Гр.  ___________________________________________________________________________________
: «Жена военнослужащего, проходящего военную службу по призыву»

Адрес регистрации: _____________________________________________________________________
Паспорт гражданина России: ______________________________________________________________
Направление выплаты: ___________________________________________________________________
МСП
________________________________________________________________________________



В соответствии с «Приказ Министерства здравоохранения РФ от 23.12.2009 № 1012н «Об утверждении порядка и условий назначения и выплаты государственных пособий гражданам, имеющим детей»»

Назначить МСП:   Единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву
	в размере      
	
	


Руководитель      ______________        

Расчет произвел  ______________           

Расчет проверил ______________            

М.П.

                                                                                                                                       Приложение № 10

Отдел социальной защиты населения в Руднянском районе в Демидовском районе

ПРОТОКОЛ № ___10__ от  01.02.2017
о назначении МСП «Единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву»

              ЛД 0678060000125072

РЕШЕНИЕ
Гр.  Иванова Мария Сергеевна

: «Жена военнослужащего, проходящего военную службу по призыву»

Адрес регистрации: 216240, Россия, Смоленская обл, Демидовский р-н, г. Демидов, пер. Советский, д. 33, кв. 2

Паспорт гражданина России: серия 6610  № 560426

Направление выплаты: Сбербанк, Доп.офис №8609/048; р/с: 12345678959000454749 

МСП
единовременное



В соответствии с «Приказ Министерства здравоохранения РФ от 23.12.2009 г. № 1012н «Об утверждении порядка и условий назначения и выплаты государственных пособий гражданам, имеющим детей»»

Назначить МСП:   Единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву
	в размере      25892.45
	с   01.02.2017
	по  28.02.2017


Руководитель      ______________        

Расчет произвел  ______________           

Расчет проверил ______________            

М.П.

  Приложение № 11
Отдел социальной защиты населения в __________________________________________
ПРОТОКОЛ № ______ от  _________________
Об отказе в назначении МСП «Единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву»

                                                                                                                                   ЛД  __________________
РЕШЕНИЕ
Гр. ____________________________________________________________________________________
: «Жена военнослужащего, проходящего военную службу по призыву»

Адрес регистрации: _____________________________________________________________________
Паспорт гражданина России: ______________________________________________________________
Направление выплаты: ___________________________________________________________________
МСП
_________________________________________________________________________________



В соответствии с «Приказ Министерства здравоохранения РФ от 23.12.2009 г. № 1012н «Об утверждении порядка и условий назначения и выплаты государственных пособий гражданам, имеющим детей»»

Отказать в назначении МСП: Единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву_________________________________________________

                                                                                               (указать причину отказа в назначении пособия)

Руководитель       ___________
            

Расчет произвел  ___________          

Расчет проверил  ___________           

М.П.

Приложение № 12

Отдел социальной защиты населения в Руднянском районе в Демидовском районе

ПРОТОКОЛ № ___1___ от  01.02.2017
Об отказе в назначении МСП «Единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву»
                                                                                                                                   ЛД  8060000125072

РЕШЕНИЕ
Гр. Иванова Мария Сергеевна
: «Жена военнослужащего, проходящего военную службу по призыву»

Адрес регистрации: 216240, Россия, Смоленская обл, Демидовский р-н, г. Демидов, пер. Советский, д. 33, кв. 2

Паспорт гражданина России: серия 6610  № 560426
МСП
единовременное



Отказать в назначении единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву в связи с утратой срока обращения за пособием.
Руководитель       ___________
            

Расчет произвел  ___________          

Расчет проверил  ___________           

М.П.


