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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 реестре
	6700000000171658412

	3.
	Полное наименование услуги
	Назначение и выплата ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка

	4.
	Краткое наименование услуги
	Назначение и выплата ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка

	5.
	Административный регламент предоставления услуги
	нет

	6.
	Перечень «подуслуг»
	нет

	7.
	Способы оценки качества предоставления услуги
	- радиотелефонная связь (смс-оповещение, телефонный опрос), 

- Портал государственных услуг,

- официальный сайт органа,

- письменное обращение гражданина,
- терминальные устройства в МФЦ


Раздел 2. Общие сведения о «подуслугах»
	Срок предоставления в зависимости от условий
	Основания отказа в приеме документов
	Основания отказа в предоставлении «подуслуги»
	Основания приостановления предоставления «подуслуги»
	Срок приостановления предоставления «подуслуги»
	Плата за предоставление «подуслуги»
	Способ обращения за получением «подуслуги»
	Способ получения результата «подуслуги»

	При подаче заявления по месту жительства (месту нахождения юридического 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

	  Назначение и выплата ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка

	Ежемесячная выплата в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка осуществляется органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации, осуществляющим полномочия в сфере социальной защиты населения, в месячный срок с даты приема (регистрации) заявления о назначении выплаты с документами через кредитные организации, указанные в заявлении о назначении выплат, ежемесячно, не позднее 26 числа месяца, следующего за месяцем приема (регистрации) заявления о назначении выплаты с документами

	-
	нет
	- Ежемесячная выплата не назначается в случае, если ребенок, в связи с рождением (усыновлением) которого у гражданина возникло право на получение указанной выплаты, находится на полном государственном обеспечении, а также в случае лишения гражданина родительских прав в отношении такого ребенка.
- В случае если к заявлению о назначении выплаты не приложены документы или приложены не все документы (за исключением документов (копий документов, сведений), находящихся в распоряжении органов, предоставляющих государственные или муниципальные услуги, иных государственных органов, органов местного самоуправления и подведомственных государственным органам и органам местного самоуправления организаций).
- Отсутствие права на выплату.
	нет
	-
	нет
	-
	-
	- через Смоленское областное государственное казенное учреждение «Центр социальных   выплат,  приема и    обработки    информации» (далее – сектор Учреждения); 

- через Смоленское областное государственное бюджетное учреждение  «Многофункцио

нальный центр по предоставлению государственных и муниципальных услуг  населению» (далее – МФЦ);
- почтовая связь.

	При принятия решения о назначении ежемесячной выплаты орган, принявший решение, не уведомляет заявителя об этом. 

При принятии решения  об отказе в назначении ежемесячной выплаты
результат заявитель может получить:

- лично в секторе Учреждения уведомление на бумажном носителе вручаются заявителю;

- в бумажном виде уведомление направляется заявителю по почте. 



 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 ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка

	
	- женщины, родившие (усыновившие) ребенка, являющиеся гражданами Российской Федерации, постоянно проживающие на территории Российской Федерации, в случае если ребенок (родной, усыновленный) рожден начиная с 1 января 2018 года, является гражданином Российской Федерации, и размер среднедушевого дохода семьи не превышает 1,5-кратную величину прожиточного минимума трудоспособного населения, установленную в Смоленской области за второй квартал года, предшествующего году обращения за назначением указанной выплаты;
- отцы (усыновители) либо опекуны ребенка, являющиеся гражданами Российской Федерации, постоянно проживающие на территории Российской Федерации в случае смерти матери ребенка, объявления ее умершей, лишения ее родительских прав, а также в случае отмены усыновления.


	Документ, удостоверяющий личность заявителя и принадлежность к гражданству Российской Федерации:

 - паспорт гражданина Российской Федерации 

- временное удостоверение личности гражданина Российской Федерации по форме № 2-П.
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;

- действующим на дату обращения за ежемесячной выплатой;

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

- не должен иметь повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	Имеется возможность подачи заявления от имени заявителей  через представителя заявителя 
	Дееспособный гражданин, достигший возраста 18 лет, имеющий доверенность от имени заявителя 
	- Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя;

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



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

- паспорт гражданина Российской Федерации с отметкой о регистрации по месту жительства;
- свидетельство о регистрации по месту пребывания на территории Смоленской области (представляют граждане Российской Федерации,  не имеющие регистрации по месту жительства на территории области)

	Документ должен быть: - оформлен на установленном бланке;

- не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений, повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	
	
	
	

	
	
	Документ, подтверждающий рождение (усыновление) ребенка:

- свидетельство о рождении (усыновлении) ребенка 
	Документ должен быть:

- оформлен на установленном бланке на русском языке (переведен на русский язык); 
- не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений;

- не должен иметь повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
Документ содержит: фамилию, имя, отчество (при наличии) ребенка, дату и место его рождения, номер и дату  актовой записи о рождении, данные об отце и матери, место государственной регистрации рождения ребенка, дату выдачи, инициалы, фамилию и подпись руководителя органа ЗАГС, печать, номер и серию.


	
	
	
	

	
	
	Документы, подтверждающие принадлежность ребенка к гражданству Российской Федерации:
а) свидетельство о рождении, в которое внесена отметка                          о гражданстве РФ; 
б) при отсутствии отметки о гражданстве  свидетельство                  о рождении, в которое внесены сведения: 
- о гражданстве РФ обоих родителей или единственного родителя (независимо от места рождения ребенка);

- о гражданстве РФ одного из родителей, если другой родитель является лицом без гражданства, или признан безвестно отсутствующим, или место его нахождения неизвестно (независимо от места рождения ребенка);

- о гражданстве РФ одного из родителей и гражданстве иностранного государства другого родителя (если свидетельство о рождении выдано                            на территории Российской Федерации).


	Документ должен быть: - оформлен на установленном бланке;

- не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений, повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание
	
	
	
	

	
	
	Документы, подтверждающие доходы каждого члена семьи, входящего в ее состав, за 12 последних календарных месяцев, предшествующих месяцу подачи заявления:

- справка с места работы (службы, учебы) либо иной документ, подтверждающий доход каждого члена семьи;

- сведения о пособиях и выплатах заявителю (члену семьи заявителя) в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными актами субъектов Российской Федерации в качестве мер социальной поддержки;

- сведения о получении пенсии, компенсационных выплат дополнительного ежемесячного обеспечения пенсионера;

- справка (сведения) о выплачиваемых студентам стипендии и иных денежных выплат студентам, аспирантам, ординаторам, ассистентам-стажерам, докторантам, слушателям подготовительных отделений;

- справка (сведения) о выплате пособия по безработице (материальной помощи и иных выплат безработным гражданам, о стипендии и материальной помощи, выплачиваемой гражданам в период прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования по направлению органов службы занятости; о выплате безработным гражданам, принимающим участие в общественных работах, и безработным гражданам, особо нуждающимся в социальной защите, в период их участия во временных работах, а также о выплате несовершеннолетним гражданам в возрасте от 14 до 18 лет в период их участия во временных работах);

- сведения о получении пособия по временной нетрудоспособности, пособия по беременности и родам, а также единовременного пособия женщинам, вставшим на учет в медицинских организациях в ранние сроки беременности, за счет средств Фонда социального страхования Российской Федерации;

- сведения о ежемесячных страховых выплатах по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;


	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). 

	
	
	
	

	
	
	Документы, подтверждающие смерть женщины, объявление ее умершей, лишение ее родительских прав, отмену усыновления (представляются в случае подачи заявление отцом (усыновителем) либо опекуном ребенка):

свидетельство о смерти матери ребенка, либо решение суда об

объявлении ее умершей, либо решение суда о лишения матери родительских прав, либо решение суда об от отмене усыновления 
	Свидетельство о смерти должно быть:

- оформлено на установленном бланке на русском языке (переведен на русский язык); 
- не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений;

- не должен иметь повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
Свидетельство о смерти содержит: фамилию, имя, отчество (при наличии) матери ребенка, дату смерти, номер и дату  актовой записи о смерти,  дату выдачи, инициалы, фамилию и подпись руководителя органа ЗАГС, печать, номер и серию.

Решение суда должно содержать сведения о суде, вынесшем решение, дату, номер дела, сведения о матери ребенка (ФИО, дату рождения), дату вступления в силу решения суда. 


	
	
	
	

	
	
	Акт органа опеки и попечительства об установлении над ребенком опеки (представляется в случае подачи заявление опекуном ребенка) 
	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
	
	
	
	


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
	Условия предоставления документа
	Установленные требования к документу
	Форма (шаблон) документа
	Образец документа/заполнения документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	  Назначение и выплата ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка

	1
	Заявление
	Заявление о назначении ежемесячной выплаты
 
	 Подлинник 1 экземпляр. 
Сверка информации указанной в заявлении с предоставленными документами. Формирование в дело.

	нет
	В заявлении должны быть указаны:

а) наименование органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации, осуществляющего полномочия в сфере социальной защиты населения, в который подается заявление;

б) фамилия (кроме того, в скобках указывается фамилия, которая была при рождении), имя, отчество (при наличии) заявителя;

в) дата рождения заявителя;

г) сведения о документе, удостоверяющем личность (наименование, серия и номер, кем и когда выдан);

д) сведения о принадлежности к гражданству;

е) страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования Российской Федерации (при наличии);

ж) сведения о месте жительства (почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры) на основании записи в документе, удостоверяющем личность, или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства (если предъявляется не паспорт, а иной документ, удостоверяющий личность);

з) контактный телефон;

и) сведения о ребенке, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на получение ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, очередность рождения (усыновления), сведения о принадлежности к гражданству);

к) сведения о представителе заявителя (фамилия, имя, отчество (при наличии), контактный телефон);

л) сведения о документе, удостоверяющем личность представителя заявителя (наименование, серия и номер, кем и когда выдан);

м) сведения о документе, подтверждающем полномочия представителя заявителя (наименование, номер, кем и когда выдан);

н) сведения о наличии факта лишения (нелишения) родительских прав в отношении ребенка, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на получение ежемесячной выплаты;

о) сведения о наличии факта принятия (непринятия) решения об отмене усыновления ребенка (детей), в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на получение ежемесячной выплаты;

с) сведения о доходах семьи заявителя;

т) реквизиты счета заявителя, открытого в российской кредитной организации;

у) перечень прилагаемых документов.

Достоверность представленных сведений, указанных в заявлении о назначении выплат, а также информированность заявителя об ответственности за достоверность представленных сведений подтверждаются подписью заявителя.


	Приложение № 1 к технологической схеме

	Приложение № 2 к технологической схеме



	
	
	Согласие на обработку персональных данных всех членов семьи (далее – согласие)
	 Подлинник 1 экземпляр. Формирование в дело.


	нет
	Все реквизиты согласия должны быть заполнены лично 
	Приложение № 3 к технологической схеме


	Приложение № 4 к технологической схеме



	2
	Документ, удостоверяющий личность заявителя и принадлежность к гражданству Российской Федерации
	Паспорт гражданина Российской Федерации  
	Подлинник 1 экземпляр и копия  1 экземпляр.
Специалист приёма 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 (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 (при наличии), удостоверен уполномоченным  органом (должностными лицами), скреплен печатью. Документ должен быть действующим на момент обращения.

Документ не должен иметь подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений, повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания. 
	-
	-

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

	3
	Документ, подтверждающий регистрацию заявителя по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области
	Паспорт гражданина Российской Федерации с отметкой о регистрации по месту жительства
	Подлинник 1 экземпляр и копия 1 экземпляр. 
Специалист приема 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. Копия документа формируется в личное дело.
	Представляют граждане Российской Федерации, проживающие на территории Смоленской области 
	Заявитель вправе представить документы как в подлинниках, так и в копиях, заверенных в установленном порядке (нотариально). В документе должен быть штамп о регистрации, где указаны дата и адрес регистрации по месту жительства.
	-
	-

	
	
	Свидетельство о регистрации по месту пребывания 
	
	Представляют граждане Российской Федерации, проживающие на территории Смоленской области и не имеющие отметки о регистрации в паспорте РФ.  


	Документ 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 и действующим на дату обращения за государственной услугой.
	-
	-

	4
	Документы, подтверждающие рождение (усыновление) ребенка 


	Свидетельство о рождении (усыновлении) ребенка 

	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.
	Представляется в случаях, когда регистрация рождения ребенка произведена компетентным органом Российской Федерации
	Документ содержит: фамилию, имя, отчество (при наличии) ребенка, дату его рождения (усыновления), номер и дату  актовой записи о рождении (усыновлении), данные об отце и матери, место государственной регистрации рождения (усыновления) ребенка, дату выдачи, инициалы, фамилию и подпись руководителя органа ЗАГС, печать, номер и серию.

Документ должен быть оформлен на установленном бланке на русском языке (переведен на русский язык); не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений, повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	-

	-


	
	
	Свидетельство о рождении ребенка, выданное консульским учреждением Российской Федерации за пределами территории Российской Федерации


	
	Представляется при рождении ребенка на территории иностранного государства, если регистрация рождения ребенка произведена консульским учреждением Российской Федерации за пределами территории Российской Федерации


	
	
	

	
	
	Документ, подтверждающий факт рождения и регистрации ребенка, выданный и удостоверенный штампом "апостиль" компетентным органом иностранного государства, с удостоверенным в установленном законодательством Российской Федерации порядке переводом на русский язык
	
	Представляется при рождении ребенка на территории иностранного государства - участника Конвенции, отменяющей требование легализации иностранных официальных документов, заключенной в Гааге 5 октября 1961 года (далее - Конвенция от 5 октября 1961 года), в случаях, когда регистрация рождения ребенка произведена компетентным органом иностранного государства


	Документ содержит: фамилию, имя, отчество (при наличии) ребенка, дату его рождения (усыновления), номер и дату  актовой записи о рождении , данные об отце и матери, место государственной регистрации рождения  ребенка, дату выдачи, подпись и расшифровку подписи ответственного лица компетентного органа, печать, номер и серию (при наличии).

Документ должен быть переведен на русский язык, не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений, повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	
	

	
	
	Документ, подтверждающий факт рождения и регистрации ребенка, выданный компетентным органом иностранного государства, переведенный на русский язык и легализованный консульским учреждением Российской Федерации за пределами территории Российской Федерации 


	
	Представляется при рождении ребенка на территории иностранного государства, не являющегося участником Конвенции от 5 октября 1961 года, в случаях, когда регистрация рождения ребенка произведена компетентным органом иностранного государства


	
	
	

	
	
	Документ, подтверждающий факт рождения и регистрации ребенка, выданный компетентным органом иностранного государства, переведенный на русский язык и скрепленный гербовой печатью 
	
	Представляется при рождении ребенка на территории иностранного государства, являющегося участником Конвенции о правовой помощи и правовых отношениях по гражданским, семейным и уголовным делам, заключенной в городе Минске 22 января 1993 года, в случаях, когда регистрация рождения ребенка произведена компетентным органом иностранного государства


	
	
	

	
	
	Акт органа опеки и попечительства об установлении над ребенком опеки (представляется в случае подачи заявление опекуном ребенка) 
	1подлинник 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.
	Представляется в случае подачи заявление опекуном ребенка
	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
	-
	-

	5
	Документы, подтверждающие принадлежность ребенка к гражданству Российской Федерации:


	а) свидетельство о рождении, в которое внесена отметка                          о гражданстве РФ; 
б) при отсутствии отметки о гражданстве  свидетельство                  о рождении, в которое внесены сведения: 
- о гражданстве РФ обоих родителей или единственного родителя (независимо от места рождения ребенка);

- о гражданстве РФ одного из родителей, если другой родитель является лицом без гражданства, или признан безвестно отсутствующим, или место его нахождения неизвестно (независимо от места рождения ребенка);

- о гражданстве РФ одного из родителей и гражданстве иностранного государства другого родителя (если свидетельство о рождении выдано                            на территории 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.
	В соответствии с ч.1 ст.12 Федерального закона от 31.05.2002 № 62-ФЗ «О гражданстве Российской Федерации» в случае отсутствия отметки                          о гражданстве РФ в свидетельстве о рождении ребенка документом, подтверждающим наличие гражданства РФ, будет являться свидетельство                  о рождении, в которое внесены сведения: 
- о гражданстве РФ обоих родителей или единственного родителя (независимо от места рождения ребенка);

- о гражданстве РФ одного из родителей, если другой родитель является лицом без гражданства, или признан безвестно отсутствующим, или место его нахождения неизвестно (независимо от места рождения ребенка);

- о гражданстве РФ одного из родителей и гражданстве иностранного государства другого родителя (если свидетельство о рождении выдано                            на территории Российской Федерации).


	Документ содержит: фамилию, имя, отчество (при наличии) ребенка, дату его рождения (усыновления), номер и дату  актовой записи о рождении (усыновлении), данные об отце и матери, место государственной регистрации рождения (усыновления) ребенка, дату выдачи, инициалы, фамилию и подпись руководителя органа ЗАГС, печать, номер и серию.

Документ должен быть оформлен на установленном бланке на русском языке (переведен на русский язык); не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений, повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
	-
	-

	6
	Документ, подтверждающий права (полномочия) представителя заявителя 


	Доверенность, оформленная в соответствии с законодательством РФ


	подлинник 1 экземпляр и копия1 экземпляр.
Специалист приема 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. Копия документа приобщается в личное дело.
	Представляется при подачи заявления о назначении единовременного пособия через 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 от имени заявителя, срок, на который она выдана.
	-
	-

	7
	Документы, подтверждающие смерть женщины, объявление ее умершей, лишение ее родительских прав, отмену усыновления (представляются в случае подачи заявление отцом (усыновителем) либо опекуном ребенка)

	Свидетельство о смерти матери ребенка

	подлинник 1 экземпляр и копия1 экземпляр.
Специалист приема 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. Копия документа приобщается в личное дело.
	Представляется отцом (усыновителем) либо опекуном ребенка в случае смерти матери ребенка

	Документ должен быть:

- оформлен на установленном бланке на русском языке (переведен на русский язык); 
- не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений;

- не должен иметь повреждений, которые не позволяют истолковать его содержание.
Свидетельство о смерти содержит: фамилию, имя, отчество (при наличии) матери ребенка, дату смерти, номер и дату  актовой записи о смерти,  дату выдачи, инициалы, фамилию и подпись руководителя органа ЗАГС, печать, номер и серию.


	-
	-

	
	
	Решение суда об

объявлении матери ребенка умершей
	
	Представляется отцом (усыновителем) либо опекуном ребенка в случае объявлении матери ребенка умершей

	Документ должен содержать сведения о суде, вынесшем решение, дату и номер дела, дату вступления в силу решения суда, сведения о матери ребенка (ФИО, дата рождения)
	
	

	
	
	Решение суда о лишения матери родительских прав
	
	Представляется отцом (усыновителем) либо опекуном ребенка в случае лишения матери родительских прав
	
	
	

	
	
	Решение суда об от отмене усыновления ребенка матерью
	
	Представляется отцом (усыновителем) либо опекуном ребенка в случае  отмены усыновления ребенка матерью
	
	
	

	8
	Документы, определяющие состав семьи
	Документ, подтверждающий расторжение брака:

решение суда о расторжении брака либо свидетельство о расторжении брака
	подлинник 1 экземпляр и копия1 экземпляр.
Специалист приема 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. Копия документа приобщается в личное дело.
	Представляется в случае расторжения брака
	- В решении суда должны быть указаны дата и место принятия решения суда, наименование суда, принявшего решение, стороны, участвующие в деле. Решение должно содержать вердикт: брак, зарегистрированный (дата, наименование отделения ЗАГСа и номера записи в государственном акте, между Ф.И.О. и Ф.И.О.) — расторгнуть. Решение суда содержит  запись о том, что решение вступило в силу с (дата). Ниже должность судьи и его подпись с расшифровкой. Наличие печати суда обязательно.
- Свидетельство о расторжении брака содержит следующие сведения: фамилия (до и после расторжения брака), имя, отчество, дата и место рождения, гражданство, национальность (если это указано в записи акта о расторжении брака) каждого из лиц, расторгнувших брак; сведения о документе, являющемся основанием для государственной регистрации расторжения брака; дата прекращения брака; дата составления и номер записи акта о расторжении брака; место государственной регистрации расторжения брака (наименование органа ЗАГС, которым произведена государственная регистрация расторжения брака); фамилия, имя, отчество лица, которому выдается свидетельство о расторжении брака; дата выдачи свидетельства о расторжении брака; подпись руководителя органа ЗАГС, печать; серия, номер.

	-
	-

	
	
	Справка из военного комиссариата о призыве родителя (супруга родителя) на военную службу


	Подлинник 1 экземпляр. Формирование в дело.


	Представляется в случае призыва родителя (супруга родителя) на военную службу
	Справка из военного комиссариата  должна содержать дату выдачи,  фамилию, имя, отчество призывника, дату призыва на срочную службу и на какой срок призван, заверяется подписью должностного лица и печатью организации.

Текст документа написан разборчиво,
в документе нет подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений,

документы не исполнены карандашом,

документы не имеют повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования
	
	

	9
	Сведения о доходах членов семьи:
	а) справка с места работы (службы, учебы) либо иной документ, подтверждающий доход каждого члена семьи;

б) сведения о пособиях и выплатах заявителю (члену семьи заявителя) в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными актами субъектов Российской Федерации в качестве мер социальной поддержки;

в) сведения о получении пенсии, компенсационных выплат дополнительного ежемесячного обеспечения пенсионера;

г) справка (сведения) о выплачиваемых студентам стипендии и иных денежных выплат студентам, аспирантам, ординаторам, ассистентам-стажерам, докторантам, слушателям подготовительных отделений;

д) справка (сведения) о выплате пособия по безработице (материальной помощи и иных выплат безработным гражданам, о стипендии и материальной помощи, выплачиваемой гражданам в период прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования по направлению органов службы занятости; о выплате безработным гражданам, принимающим участие в общественных работах, и безработным гражданам, особо нуждающимся в социальной защите, в период их участия во временных работах, а также о выплате несовершеннолетним гражданам в возрасте от 14 до 18 лет в период их участия во временных работах);

е) сведения о получении пособия по временной нетрудоспособности, пособия по беременности и родам, а также единовременного пособия женщинам, вставшим на учет в медицинских организациях в ранние сроки беременности, за счет средств Фонда социального страхования Российской Федерации;

ж) сведения о ежемесячных страховых выплатах по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;


	Подлинник 1 экземпляр. Формирование в дело
	Сведения представляются в зависимости от вида доходов каждого члена семьи
	Документы, подтверждающие доходы членов семьи должны содержать: наименование организации, выдавшей документ, номер и дату выдачи, фамилию, имя, отчество (при наличии) лица, которому документ  выдан, период, за который предоставляется доход, сумма дохода с разбивкой помесячно, подпись уполномоченного лица, печать.
	
	

	10
	Документ, подтверждающий реквизиты счета в кредитной организации, открытого на заявителя
	Договор банковского вклада (счета), справка кредитной организации о реквизитах счета или другие документы, содержащие сведения о реквизитах счета
	
	нет
	Документ должен содержать сведения о фамилию, имя, отчество (при наличии) заявителя,  реквизиты счета 
	
	


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 вида сведений
	Срок осуществления межведомственного информационного взаимодействия
	Форма (шаблон) межведомственного запроса и ответа на межведомственный запрос
	Образец заполнения формы межведомственного запроса и ответа на межведомственный запрос

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	  Назначение и выплата ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка

	нет
	Справка из военного комиссариата о призыве родителя (супруга родителя) на военную службу
	- фамилия, имя, отчество призывника;
- дата призыва;

- срок службы;

	Сектор Учреждения 
	Военный комиссариат
	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 размере пенсии

 
	- фамилия, имя, отчество заявителя;

- дата рождения;

- место жительства;

- сведения о размере пенсии  и иных выплатах (с разбивкой помесячно) 
	Сектор Учреждения, МФЦ


	территориальное подразделение Пенсионного фонда Российской Федерации 
	нет
	
	-
	-

	нет
	Справка (сведения) о выплате пособия по безработице (материальной помощи и иных выплат безработным гражданам, о стипендии и материальной помощи, выплачиваемой гражданам в период прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования по направлению органов службы занятости; о выплате безработным гражданам, принимающим участие в общественных работах, и безработным гражданам, особо нуждающимся в социальной защите, в период их участия во временных работах, а также о выплате несовершеннолетним гражданам в возрасте от 14 до 18 лет в период их участия во временных работах
	- фамилия, имя, отчество заявителя;

- дата рождения;

- место жительства;

- сведения о виде и размере выплат (с разбивкой помесячно) 
	Сектор Учреждения, МФЦ


	Территориальные органы государственной службы занятости населения


	нет
	
	-
	-

	нет
	Сведения о пособиях и выплатах заявителю (члену семьи заявителя) в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными актами субъектов Российской Федерации в качестве мер социальной поддержки
	- фамилия, имя, отчество заявителя;

- дата рождения;

- место жительства;

- сведения о виде и размере выплат (с разбивкой помесячно) 
	Сектор Учреждения, МФЦ


	Территориальные органы социальной защиты населения 
	нет
	
	-
	-

	нет
	Сведения о наличии факта лишения (нелишения) родительских прав в отношении ребенка, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на получение ежемесячной выплаты 
	- фамилия, имя, отчество заявителя;

- дата рождения;

- сведения о наличии факта лишения (нелишения) родительских прав в отношении ребенка, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на получение ежемесячной выплаты
	Сектор Учреждения


	Органы опеки и попечительства
	нет
	
	-
	-

	нет
	Сведения о наличии факта принятия (непринятия) решения об отмене усыновления ребенка (детей), в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на получение ежемесячной выплаты 
	- фамилия, имя, отчество заявителя;

- дата рождения;

- сведения о наличии факта принятия (непринятия) решения об отмене усыновления ребенка (детей), в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на получение ежемесячной выплаты
	Сектор Учреждения 


	Органы опеки и попечительства
	нет
	
	-
	-


Раздел 6. Результат «подуслуги».

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

	
	
	
	
	
	
	
	в органе
	в МФЦ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	 Назначение и выплата ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка

	1.
	Решение о назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка 
	Документ должен содержать:

- номер и дату принятия решения;

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

- вид и размер выплаты;

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

- печать ОСЗН.    

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


	Приложение № 5 к технологической схеме

	Приложение № 6 к технологической схеме

	В случае принятия решения о назначении е  заявителю уведомление о принятом решении  не вручается и не высылается.

Решение о назначении ежемесячной выплаты принимается руководителем ОСЗН в месячный срок с даты приема (регистрации) заявления о назначении выплаты с документами.


	В нормативно правовых документах срок хранения невостребованных результатов не установлен


	В нормативно
правовых документах срок хранения невостребованных результатов не установлен



	2.
	Решение об отказе в назначении  ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка
	Документ должен содержать:

- номер и дату принятия решения;

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

- вид и размер выплаты;

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

- печать ОСЗН.    

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


	Приложение № 7
	Приложение № 8
	При принятии решения об отказе в  назначении ежемесячной выплаты формируется уведомление о принятом решении.

Результат предоставления услуги заявитель может получить:

- лично в секторе Учреждения уведомление на бумажном носителе вручаются заявителю;

- в бумажном виде уведомление направляется заявителю по почте. 
Уведомление об отказе должно содержать:

- дату составления уведомления;

- фамилию, имя и отчество получателя;

- мотивацию отказа в назначении ежемесячной выплаты;

- подпись руководителя ОСЗН. Решение об отказе в  назначении ежемесячной выплаты принимается руководителем ОСЗН в месячный срок со дня поступления документов в сектор
 Учреждения.   
	
	


Раздел 7. Технологические процессы предоставления «подуслуги».
	№ 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

	 Назначение и выплата ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка

	Прием и регистрация заявления о предоставлении «услуги»

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

- проверяет документ, удостоверяющий личность заявителя (представителя заявителя)  и документ, подтверждающий регистрацию заявителя по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области, а также комплектность  документов необходимых для назначения выплаты; правильности оформления и содержания представленных документов;  соответствия сведений, содержащихся в разных документах;

- сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа подписью и печатью организации, после чего подлинник возвращается заявителю (представителю заявителя).

- если заявителем не представлены копии документов, необходимых для предоставления государственной услуги, то производит снятие копий  документов;

- оформляет расписку-уведомление о приеме документов и передача ее заявителю (представителю заявителя).
	 15 минут 

	Специалист сектора Учреждения или МФЦ
	Документационное обеспечение: бланк заявления, бумага, ручка, штамп сектора Учреждения или МФЦ,  Технологическое обеспечение: персональный компьютер, ксерокс, принтер.
	Приложение  № 1и

Приложение  № 2 к технологической схеме

	
	
	
	
	
	
	

	В случае если заявителем представлены вышеуказанные документы самостоятельно, 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»

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

	В случае если заявителем (представителем заявителя) по собственной инициативе не представлены документы, получаемые посредством межведомственного информационного взаимодействия
	15 минут 

	Специалист сектора Учреждения или МФЦ
	Нет
	-

	Формирование и направление межведомственных запросов

	3
	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
	8 рабочих дней:

- 3 рабочих дня для подготовки и  направления запроса в организацию;

- 5 рабочих дней для формирования организацией ответа на запрос 


	Специалист сектора Учреждения или МФЦ
	Технологическое обеспечение: персональный компьютер, доступ к каналам системы межведомственного электронного взаимодействия
	-

	Передача заявления и документов из МФЦ в  сектор Учреждения

	4
	Передача заявления и документов заявителя  из МФЦ в сектор Учреждения
	Только при  обращении в МФЦ


	1 рабочий день, следующий за днем поступления заявления и комплекта документов, поступивших от заявителя, а также всех ответов на  межведомственные запросы (если была установлена необходимость в таких запросах)  

При этом днем подачи заявления считается день поступления заявления и комплекта необходимых документов, представленных заявителем в МФЦ.
	Специалист сектора Учреждения и МФЦ

	Документационное обеспечение: бумага, ручка, печать.
	Приложение № 9 к технологической схеме


	Рассмотрение заявления о назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка, комплекта документов и подготовка соответствующего решения

	5
	Рассмотрение заявления о назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка, комплекта документов и подготовка соответствующего решения 

 
	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, ответственному за прием и регистрацию документов.

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, для рассмотрения.
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 пособия по беременности и родам.
При наличии оснований для отказа в предоставлении услуги специалист сектора Учреждения осуществляет подготовку проекта решения об отказе в назначении пособия по беременности и родам и проекта уведомления об отказе.
	-

	Специалист сектора Учреждения
	Документационное обеспечение: бумага, ручка; 
Технологическое обеспечение: персональный компьютер, принтер. 


	Приложение № 5 и

Приложение № 7 к технологической схеме



	Принятие решение о назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка (об отказе в назначении) руководителем ОСЗН

	6
	Принятие решение о назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка (об отказе в назначении) руководителем ОСЗН
	Руководитель ОСЗН определяет правомерность принятия решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка.

В случае если проект решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка 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.

В случае соответствия проекта решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка   законодательству руководитель ОСЗН:

-  подписывает соответствующее решение и заверяет его печатью отдела;

-  возвращает комплект документов, решение о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка и уведомление об отказе специалисту сектора Учреждения.
	Решение о назначении ежемесячной выплаты принимается в месячный срок с даты приема (регистрации) заявления о назначении выплаты с документами 

	Специалист сектора Учреждения и руководитель ОСЗН


	Документационное обеспечение: бумага, ручка, печать ОСЗН.
	-

	Формирование личного дела заявителя

	7
	Формирование личного дела получателя сектором Учреждения
	После принятия решения о назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка 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 выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка. Специалист сектора Учреждения нумерует документы и подшивает их в личное дело.
	-
	Специалист сектора Учреждения
	Документационное обеспечение: ручка, нитки, игла, шило, бумажная обложка для оформления личного дела.
	-

	Организация выплаты ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка заявителю

	8
	Ввод в электронную базу данных (в АИС ЭСРН) информации, содержащейся в документах, представленных заявителем


	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
	-
	Специалист сектора Учреждения
	Технологическое обеспечение (персональный компьютер, принтер, сканер, наличие доступа к ЭСРН Смоленской области)


	-


	Передача документов/сведений, являющихся результатами «услуги» заявителю

	9.
	Передача документов/сведений, являющихся результатами «услуги» заявителя
	В случае если к заявлению о назначении выплат не приложены документы или приложены не все документы (за исключением документов (копий документов, сведений), находящихся в распоряжении органов, предоставляющих государственные или муниципальные услуги, иных государственных органов, органов местного самоуправления и подведомственных государственным органам и органам местного самоуправления организаций), специалист сектора Учреждения в 5-дневный срок с даты подачи заявления в МФЦ направляет в МФЦ в электронной форме уведомление об отказе в рассмотрении заявления с указанием причин отказа и порядка обжалования вынесенного решения для информирования заявителя об отказе в рассмотрении его заявления, а также о возможности представления заявления о назначении выплат и документов повторно
	5 рабочих дней
	Специалист сектора Учреждения
	Технологическое обеспечение (персональный компьютер)
	-

	
	
	В случае принятия решения о назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка заявителю уведомление о принятом  решении  не вручается и не высылается.

При принятии решения  об отказе в назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка

результат заявитель может получить:

- лично в секторе Учреждения уведомление на бумажном носителе вручаются заявителю;

- в бумажном виде уведомление направляется заявителю по почте.


	-
	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, 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 государственной пошлины за предоставление «подуслуги» и уплаты иных платежей, взимаемых в соответствии с законодательством Российской Федерации или иной платы, взимаемой за предоставление «подуслуги»
	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

	 Назначение и выплата ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка

	нет
	нет
	нет
	Нет
	-
	нет
	нет


Приложение № 1

                                                                                       Департамент Смоленской области по социальному развитию                        
Отдел (сектор) социальной защиты населения в ___________________ районе
ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка 
Гр. _______________________________________________________________________________
(Фамилия (в скобках указывается фамилия, которая была при рождении), имя, отчество (при наличии) заявителя)

_____________________________________________________________________________________________________________
Адрес по месту регистрации _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Телефон: __________________________  Адрес электронной почты: _______________________

	Паспортные данные заявителя               
	Гражданство         

	Серия       
	
	Дата выдачи    
	

	Номер       
	
	Дата рождения  
	

	Кем выдан   
	


СНИЛС (при наличии)  ______________________________________________________________

Данные о представителе заявителя ____________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

____________________________________________________________________________________________________________________________,

(паспортные данные)

____________________________________________________________________________________________________________________________,

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

___________________________________________________________________________________________________________________________.                                                                                                                (наименование документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя,  дата, серия (при наличии), номер и кем выдан)

__________________________________________________________________________________________________________________________Прошу назначить мне ежемесячную выплату в связи  с  рождением  (усыновлением) ___________________ребенка _______________________________________________________

(очередность рождения ребенка)
                         (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка,  дата рождения ребенка, гражданство)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2017 № 418-ФЗ «О ежемесячных выплатах семьям, имеющим детей». 
Сообщаю, что в отношении указанного ребенка:

- не лишен(а) родительских прав  □ ;           - лишен(а) родительских прав □;
решение об отмене усыновления указанного ребенка:

- не принималось  □ ;           - принималось □
Прошу        перечислять        ежемесячную        выплату       на         расчетный       счет 
№ ________________________________________________________________________
банковского учреждения _________________________________________________________
(реквизиты счета и наименование банковского учреждения)

на имя ____________________________________________________________________________

С условиями назначения и выплаты ежемесячной выплаты ознакомлен (а).
                                                                                                                              _____________________________________

                                                                              (дата и подпись заявителя)

Заявление и документы гр. _______________________________________________________________________

приняты _____________ и зарегистрированы № _________________________________________________
                                    (дата)                                                                                                      (подпись специалиста, принявшего документы)
----------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                                (линия отрыва)
Расписка-уведомление 

Заявление и документы гр. ___________________________________________________________________________

приняты _________ и зарегистрированы № _____________________________________________________________

                          (дата)                                                                                               (подпись специалиста, принявшего документы)
СВЕДЕНИЯ О СОВОКУПНОМ ДОХОДЕ СЕМЬИ

Я,_________________________________________________________________________________________,                 (Ф.И.О. получателя  ежемесячной выплаты)

 заявляю, 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 

	1.
	Вознаграждение за выполнение трудовых или иных обязанностей, полученные от трудовой деятельности
	
	

	2.
	Денежное довольствие
	
	

	3.
	Пенсии, пособия, стипендии
	
	

	4.
	Компенсация, выплачиваемая государственным органом или общественным объединением за время исполнения государственных или общественных обязанностей
	
	

	5.
	Иные выплаты
	
	


ИТОГО:
ДОСТОВЕРНОСТЬ СООБЩАЕМЫХ СВЕДЕНИЙ ПОДТВЕРЖДАЮ
Об изменении места жительства, а также о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение осуществления указанной выплаты ОБЯЗУЮСЬ СООБЩИТЬ в месячный срок.
Предупрежден(а) об ответственности, установленной статьей 159.2 Уголовного Кодекса Российской Федерации (мошенничество), за предоставление заведомо ложных и (или) недостоверных сведений при получении ежемесячной выплаты, а также за умолчание о фактах, влекущих прекращение указанной выплаты. 
В случае образования переплаты по моей вине (в связи с представлением документов с заведомо неверными сведениями, сокрытия данных, влияющих на право назначения ежемесячной выплаты) обязуюсь возместить излишне выплаченные суммы.
    «___» ______________ 20___ г.                                                      _______________________________________ 
                           (дата)                                                                                                                             (Ф.И.О.) (подпись заявителя)
Перечень прилагаемых документов:
1. Копия документа о рождении (усыновлении) ребенка_________________________________________________экз.

2. Документы, подтверждающие принадлежность к гражданству Российской Федерации заявителя и ребенка____экз
3. Документы, подтверждающие смерть женщины, объявление ее умершей, лишение ее родительских прав, отмену усыновления______________________________________________________________________________________экз.
4. Выписка из решения об установлении над ребенком опеки___________________________________________экз.
5. Документ, подтверждающий расторжение брака______________________________________________________экз.
6. Сведения о доходах членов семьи __________________________________________________________________экз. 

7. Справка из военного комиссариата о призыве родителя (супруга родителя) на военную службу______________экз.
8. Документ, подтверждающий реквизиты счета в кредитной организации, открытого на заявителя_____________экз.
9. Согласие на обработку персональных данных________________________________________________________экз.

Приложение № 2
Департамент Смоленской области по социальному развитию                        
Отдел (сектор) социальной защиты населения в ___________________ районе
ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка 
Гр. Иванова (Соколова) Анна Ивановна_______________________________________________
(Фамилия (в скобках указывается фамилия, которая была при рождении), имя, отчество (при наличии) заявителя)

_____________________________________________________________________________________________________________
Адрес по месту регистрации Темкинский  р-н, с.Темкино, ул. Московская, д. 15, кв. 2___________
__________________________________________________________________________________
Телефон: 8-905-333-77-11  Адрес электронной почты: _______________________

	Паспортные данные заявителя               
	Гражданство     РФ    

	Серия       
	6600
	Дата выдачи
	15.04.2010

	Номер       
	555566
	Дата рождения
	18.03.1990

	Кем выдан   
	Кем выдан ОВД Темкинского района  Смоленской области


СНИЛС (при наличии)  ______________________________________________________________

Данные о представителе заявителя ____________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

____________________________________________________________________________________________________________________________,

(паспортные данные)

____________________________________________________________________________________________________________________________,

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

___________________________________________________________________________________________________________________________.                                                                                                                (наименование документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя,  дата, серия (при наличии), номер и кем выдан)

Прошу назначить мне ежемесячную выплату в связи  с  рождением  (усыновлением) первого_ребенка_Иванова Алексея Кирилловича, 15.03.2018 г.р., гражданин Российской Федерации
(очередность рождения ребенка)
                         (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка,  дата рождения ребенка, гражданство)

в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2017 № 418-ФЗ «О ежемесячных выплатах семьям, имеющим детей». 
Сообщаю, что в отношении указанного ребенка:

- не лишен(а) родительских прав  ˅ ;           - лишен(а) родительских прав □;
решение об отмене усыновления указанного ребенка:

- не принималось  ˅ ;           - принималось □
Прошу        перечислять        ежемесячную        выплату       на         расчетный       счет 
№ _40817810159140363479_
банковского учреждения ПАО «Сбербанк России»
(реквизиты счета и наименование банковского учреждения)

на имя Ивановой Анны Ивановны_____________________________________________________

С условиями назначения и выплаты ежемесячной выплаты ознакомлен (а).
                                                                                  01.04.2018 Иванова
                                                                              (дата и подпись заявителя)

Заявление и документы гр. _______________________________________________________________________

приняты _____________ и зарегистрированы № _________________________________________________
                                    (дата)                                                                                                      (подпись специалиста, принявшего документы)
----------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                                (линия отрыва)
Расписка-уведомление 

Заявление и документы гр. ___________________________________________________________________________

приняты _________ и зарегистрированы № _____________________________________________________________

                          (дата)                                                                                               (подпись специалиста, принявшего документы)
СВЕДЕНИЯ О СОВОКУПНОМ ДОХОДЕ СЕМЬИ

Я,Иванова Анна Ивановна,                 
(Ф.И.О. получателя  ежемесячной выплаты)

 заявляю, что за период с 01.04.2017г. по 31.03.2018 г.
 совокупный доход моей семьи, состоящей из:
	Ф.И.О. члена семьи
	Год, число и месяц рождения члена семьи
	Степень родства

	Иванова Анна Ивановна
	18.03.1990
	мать

	Иванов Кирилл Владимирович
	25.06.1990
	муж

	Иванов Алексей Кириллович
	15.03.2018
	сын

	
	
	


составил:

	№

п/п
	Вид полученного дохода
	Сумма дохода
(руб., коп.)
	Место получения дохода 

	1.
	Вознаграждение за выполнение трудовых или иных обязанностей, полученные от трудовой деятельности
	180 000 руб.
240 000 руб.
	МБОУ СОШ № 15
ООО «Аркада»

	2.
	Денежное довольствие
	
	

	3.
	Пенсии, пособия, стипендии
	
	

	4.
	Компенсация, выплачиваемая государственным органом или общественным объединением за время исполнения государственных или общественных обязанностей
	
	

	5.
	Иные выплаты
	
	


ИТОГО: 420 000 руб.
ДОСТОВЕРНОСТЬ СООБЩАЕМЫХ СВЕДЕНИЙ ПОДТВЕРЖДАЮ
Об изменении места жительства, а также о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение осуществления указанной выплаты ОБЯЗУЮСЬ СООБЩИТЬ в месячный срок.
Предупрежден(а) об ответственности, установленной статьей 159.2 Уголовного Кодекса Российской Федерации (мошенничество), за предоставление заведомо ложных и (или) недостоверных сведений при получении ежемесячной выплаты, а также за умолчание о фактах, влекущих прекращение указанной выплаты. 
В случае образования переплаты по моей вине (в связи с представлением документов с заведомо неверными сведениями, сокрытия данных, влияющих на право назначения ежемесячной выплаты) обязуюсь возместить излишне выплаченные суммы.
    «01» апреля 2018 г.                                                                                    Иванова А.И._____________ 
                           (дата)                                                                                                                             (Ф.И.О.) (подпись заявителя)
Перечень прилагаемых документов:
1. Копия документа о рождении (усыновлении) ребенка_______________________________________________1_экз.

2. Документы, подтверждающие принадлежность к гражданству Российской Федерации заявителя и ребенка__2_экз
3. Сведения о доходах членов семьи ________________________________________________________________2экз. 

4. Документ, подтверждающий реквизиты счета в кредитной организации, открытого на заявителя___________1_экз.
5. Согласие на обработку персональных данных______________________________________________________2_экз.

Приложение № 3

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
(в соответствии с требованиями федерального закона от 27.07.2006

№152-ФЗ «О персональных данных»)

Я,  ___ ________________________________________________________________________________ зарегистрированный по адресу: ________________
паспорт ____________серия ______№ ______________выдан _________________________________
_________________дата выдачи ____________________________ код подразделения__________________ даю согласие оператору – Департаменту Смоленской области по социальному развитию расположенному по адресу: г.Смоленск, ул.Багратиона, д. 23, на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес регистрации, адрес проживания, семейное положение, социальный статус, сведения о  доходах и месте работы, с целью получения мною государственных услуг(функций) в сфере социального обеспечения.

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

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

3. Согласен на передачу моих персональных данных:

· в кредитные организации для перечисления сумм начисленных социальных выплат;

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

· поставщикам ЖКУ для получения информации о суммах производимых начислений;

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

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

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

· в организации оказывающие гуманитарную помощь гражданам.

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

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

«____» _____________201  г.                  ____________\___________\

                         Приложение № 4

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

(в соответствии с требованиями федерального закона от 27.07.2006г. 

№ 152-ФЗ «О персональных данных»)

Я                        Иванова Анна Ивановна__________________________________________________________     зарегистрированный (ая) по адресу:  Темкинский  р-н, с.Темкино, ул. Московская, д. 15, кв. 2____________

паспорт серия  6600    №   555556 выдан ОВД Темкинского района  Смоленской области, 15.04.2010       код подразделения 670-010 даю согласие оператору – Департаменту Смоленской области по социальному развитию, расположенному по адресу: г. Смоленск, ул.Багратиона, д.23, на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес регистрации, адрес проживания, семейное положение, социальный статус, сведенья о доходах и места работы, с целью получения мною государственных функций(услуг) в сфере социального обеспечения.

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

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

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

· в кредитные организации для перечисления сумм начисленных социальных выплат;

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

· поставщикам ЖКУ для получения информации о суммах производимых начислений;

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

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

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

· в организации оказывающие гуманитарную помощь гражданам.

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

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

«01»апреля 2018   г.                                          \_____________\_ Иванова Анна Ивановна \

                                                                                                              Приложение № 5 

Отдел (сектор) социальной защиты населения  в _________________________________

ПРОТОКОЛ № __________ от                2018
о назначении МСП «Ежемесячная выплата в связи с рождением первого ребенка» 

ЛД 
РЕШЕНИЕ

Гр. __________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации: ____________________________________________________________________________________
МСП ________________________________________________________________________________________________
В соответствии с Федеральным законом от 28.12.2017 № 418-ФЗ «О ежемесячных выплатах семьям, имеющим детей»             
Назначить МСП:

Ежемесячная выплата в связи с рождением первого ребенка
	на
	в размере
	с
	по

	
	
	
	


Руководитель 
            
Расчет произвел             
Расчет проверил             
М.П.
                               Приложение № 6 

Отдел социальной защиты населения в Темкинском районе

ПРОТОКОЛ № __________ от  15.04.2018
о назначении МСП «Ежемесячная выплата в связи с рождением первого ребенка» 

ЛД 
РЕШЕНИЕ

Гр. Иванова Анна Ивановна____________________________________________________________________
Адрес регистрации: 215113,  Смоленская обл, Темкинский р-н, с.Темкино, ул. Московская, д. 15, кв. 2_____
МСП
ежемесячная


В соответствии с Федеральным законом от 28.12.2017 № 418-ФЗ «О ежемесячных выплатах семьям, имеющим детей»
Назначить МСП:

Ежемесячная выплата в связи с рождением первого ребенка
	на
	в размере
	с
	по

	Иванов Алексей Кириллович
	10 201

	15.03.2018
	15.03.2019


Руководитель 
            
Расчет произвел             
Расчет проверил             
М.П.

Приложение № 7
Отдел (сектор) социальной защиты населения  в ________________________
ПРОТОКОЛ  № _____ от _________________                
об отказе в назначении МСП «Ежемесячная выплата в связи с рождением первого ребенка»
РЕШЕНИЕ

Гр.___________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации:_____________________________________________________________________________________
Паспорт гражданина России серия _________________  № ________________________
Отказать в назначении МСП: «Ежемесячная выплата в связи с рождением первого ребенка»
Причина отказа: _______________________________________________________________________________________
Руководитель 
             ФИО

Расчет произвел              ФИО   

Расчет проверил             ФИО
М.П.

Приложение № 8

Отдел социальной защиты населения в Темкинском районе
ПРОТОКОЛ № _____ от 15.04.2018г.
об отказе в назначении МСП «Ежемесячная выплата в связи с рождением первого ребенка» 

РЕШЕНИЕ

Гр.   Иванова Анна Ивановна___________________________________________________________________
Адрес регистрации:216200, Россия, Смоленская обл., Темкинский р-н, с.Темкино, ул. Московская, д. 15, кв. 2
Паспорт гражданина России серия 66 00 № 456123
Отказать в назначении МСП: «Ежемесячная выплата в связи с рождением первого ребенка»
Причина отказа: Недостаточно документов для назначения ежемесячной выплаты
Руководитель 
             ФИО

Расчет произвел              ФИО   

Расчет проверил             ФИО
М.П.

Приложение № 9

Акт

передачи пакетов документов получателей государственной услуги 

№ _____ от _________

от __________________________________________

(наименование организации)

передаются в __________________________________________

(наименование организации)

	№

п/п
	№ персонального дела заявителя
	ФИО заявителя
	Наименование услуги
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Акт составил ______________________________ Ведущий специалист _________________________
                                                                                                                                   ФИО специалиста филиала МФЦ

М.П.

Принял ________________________________________________________________________________
                                                (ФИО специалиста, подпись)

Документы возвращены для дооформления (с указанием причины), исправления:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата возврата ______________

