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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 (далее - Департамент);



	2.
	Номер услуги в федеральном (региональном) реестре
	6700000010000169675

	3.
	Полное наименование услуги
	Назначение и выплата областного государственного единовременного пособия при рождении ребенка

	4.
	Краткое наименование услуги
	Назначение и выплата областного государственного единовременного пособия при рождении ребенка

	5.
	Административный регламент предоставления государственной  услуги
	Постановление Администрации Смоленской области от 01.08.2012 № 509 «Об утверждении  Административного  регламента   предоставления Департаментом Смоленской области по социальному развитию государственной услуги «Назначение и выплата областного государственного единовременного пособия при рождении ребенка» (далее – Регламент).


	6.
	Перечень «подуслуг»
	нет

	7.
	Способы оценки качества предоставления государственной услуги
	-смс-опрос,
- 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 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 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 для МФЦ
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	 Назначение и выплата областного государственного единовременного пособия при рождении ребенка

	7 рабочих дней со дня получения ОСЗН от сектора Учреждения заявления и необходимых для назначения пособия документов.

	нет
	нет
	- отсутствие у заявителя права на получение областного единовременного пособия при рождении ребенка;

- несоответствие перечня документов, представленных заявителем или представителем заявителя, перечню документов, необходимых для предоставления государственной услуги, 
 либо непредставления заявителем (представителем заявителя) ни одного из необходимых для предоставления государственной услуги документов;

- выявления в заявлении и (или) в представленных документах недостоверных сведений 
	-
	нет
	нет
	-
	-
	- сектор социальных выплат, приема и обработки информации (далее – сектор Учреждения);
- МФЦ;
- Портал государственных услуг;

	В случае принятия решения о назначении областного государственного единовременного пособия при рождении ребенка орган, принявший решение, не уведомляет заявителя об этом.

При отказе в назначении областного государственного единовременного пособия при рождении ребенка результат может быть передан заявителю:

- лично, при обращении в сектор Учреждения,

- уведомление, направленное по почте,

- уведомлением, направленным по электронной 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
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	- один из родителей (лицо, его замещающее) при условии постоянного проживания ребенка с данным родителем в семьях со среднедушевым доходом, размер которого не превышает 11000 рублей, и  при условии подтверждения занятости обоих родителей в соответствии с Законом Российской Федерации от 19 апреля 1991 года N 1032-1 "О занятости населения в Российской Федерации", либо признания их в установленном указанным Законом Российской Федерации порядке безработными, за исключением:

- лиц, осуществляющих уход за ребенком, не посещающим государственную или муниципальную образовательную организацию, реализующую образовательную программу дошкольного образования, в возрасте до трех лет;

- лиц, осуществляющих уход за ребенком-инвалидом;

- лиц, осуществляющих уход за инвалидом I или II группы;

- лиц, осуществляющих уход за лицом старше 80 лет;

- лиц, осуществляющих уход за лицом, нуждающимся в постоянном постороннем уходе по заключению медицинской организации;

- лиц, не достигших 18-летнего возраста;

- лиц, которым назначена пенсия в соответствии с законодательством Российской Федерации.


	- справка о рождении, выданная органом ЗАГС;

В случае, когда заявитель постоянно проживает на территории Смоленской области, но рождение ребенка зарегистрировано органами ЗАГС другого субъекта Российской Федерации, в качестве документа, подтверждающего факт рождения ребенка, должна быть представлена нотариально заверенная копия справки о рождении ребенка по форме, утвержденной Правительством Российской Федерации.

- документ, удостоверяющий личность заявителя

- документ, удостоверяющий личность представителя заявителя;

-документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя (при подаче заявления представителем заявителя);

- документ, подтверждающий усыновление (опекунство) (в отношении усыновленного ребенка, ребенка, находящегося под опекой):
акт (приказ, распоряжение, постановление) органа опеки и попечительства исполнительного органа местного самоуправления муниципального образования о назначении опекуна  (в отношении ребенка, находящегося под опекой);
вступившее в силу решение суда об усыновлении ребенка (в отношении усыновленного ребенка);

- свидетельство о рождении ребенка (детей);

- свидетельство о заключении (расторжении) брака (при наличии);

- документы, подтверждающие доходы каждого члена семьи, входящего в ее состав, за 3 последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления;

-трудовая книжка (для незанятых лиц);

- справка об обучении в общеобразовательных организациях либо в профессиональных образовательных организациях, образовательных организациях высшего образования и научных организациях, духовных образовательных организациях или о нахождении в академическом отпуске по медицинским показаниям (в отношении получателя, обучающегося по очной форме обучения в организации, осуществляющей образовательную деятельность, и в отношении лиц в возрасте от 18 до 23 лет включительно, обучающихся в общеобразовательных организациях или по очной форме обучения в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, входящих в состав семьи);
- свидетельство о заключении брака, решение органа опеки и попечительства либо решение суда (в случае невключения в состав семьи детей в возрасте до 18 лет при  приобретении ими полной дееспособности в соответствии с законодательством Российской Федерации);

- решение суда (в случае невключения в состав семьи детей, в отношении которых родители лишены родительских прав либо ограничены в родительских правах);

- справка из организации, в которой ребенок находится на полном государственном обеспечении (в случае невключения в состав семьи детей, находящихся на полном государственном обеспечении);

- решение суда или постановление следственных органов (в случае невключения в состав семьи супруга (родителя, усыновителя), отсутствующего в семье в связи с осуждением к лишению свободы, нахождением под арестом или на принудительном лечении, а также находящегося в розыске).

	-В справке о рождении, выданной органами ЗАГС Смоленской области, вверху по центру имеет надпись «Для выплаты областного государственного единовременного пособия при рождении ребёнка». Справка о рождении имеет номер, содержит фамилию, имя, отчество (при наличии) ребёнка, дату и место его рождения, номер, дату  актовой записи о рождении, данные об отце и матери, Документ выдан органом, уполномоченным производить регистрацию о рождении ребёнка, заверен печатью организации и подписью должностного лица. 

В нотариально заверенной копии справки о рождении,  выданной органами ЗАГС другого субъекта РФ, в правом верхнем углу указано «Форма № 24. Утверждена постановлением Правительства РФ от 31.10.1998 г. № 1274». Справка о рождении имеет номер, содержит фамилию, имя, отчество (при наличии) ребёнка, дату и место его рождения, номер, дату  актовой записи о рождении, данные об отце и матери, Документ выдан органом, уполномоченным производить регистрацию о рождении ребёнка, заверен печатью организации и подписью должностного лица. 

Копия должна содержать подписи должностного лица, подготовившего документ, дату составления документа, регистрационный номер, печать нотариуса.

- Требования к форме документа установлены действующим законодательством Российской Федерации

- Требования к форме документа установлены действующим законодательством Российской Федерации

-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.

- Документ, подтверждающий усыновление (опекунство) (в отношении усыновленного ребенка, ребенка, находящегося под опекой) содержит наименование органа местного самоуправления либо уполномоченного органа в сфере опеки и попечительства, номер, дату постановления, заверяется подписью должностного лица и печатью организации.

Документ должен содержать сведения о лице, в отношении которого принято решение суда, дату и место принятия решения суда, наименование органа, принявшего решение, дату вступления в силу решения суда, печать органа, принявшего решение 

- Требования к форме документа установлены действующим законодательством Российской Федерации

- Требования к форме документа установлены действующим законодательством Российской Федерации

- Справка должна содержать номер, дату выдачи, полное название организации, выдавшей справку,

подпись руководителя организации либо другого уполномоченного сотрудника, печать организации 
- Требования к форме документа установлены действующим законодательством Российской Федерации

- Справка должна содержать номер, дату выдачи, полное название организации, выдавшей справку,

подпись руководителя организации либо другого уполномоченного сотрудника, печать организации 
Требования к форме документа установлены действующим законодательством Российской Федерации

Документ должен содержать сведения о лице, в отношении которого принято решение суда, дату и место принятия решения суда, номер дела,  наименование суда, принявшего решение, дату вступления в силу решения суда, подпись судьи, принявшего решение, печать органа, выдавшего документ
- Справка должна содержать номер, дату выдачи, полное название организации, выдавшей справку,

подпись руководителя организации либо другого уполномоченного сотрудника, печать организации 
Документ должен содержать сведения о лице, в отношении которого принято решение суда или постановление следственных органов, дату и место принятия решения суда или постановления следственных органов, наименование органа, принявшего решение или постановление, дату вступления в силу решения или постановления органа, принявшего решение или  постановление, печать органа, принявшего решение или постановление
Документы, предоставляемые заявителем (представителем заявителя), должны соответствовать следующим требованиям:

- тексты документов написаны разборчиво;

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

- в документах нет подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не исполнены карандашом;

- документы не имеют повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания. 

Заявитель вправе представить документы как  

в подлинниках, так и в копиях, заверенных в 

установленном порядке

(нотариально). Документы, составленные на иностранном языке, подлежат переводу на русский язык. Верность перевода и верность подписи переводчика удостоверяются нотариально. 

Документы, необходимые для получения государственной услуги, представляются заявителем в подлинниках с одновременным представлением их копий. В отношении предъявляемых документов уполномоченное лицо ОСЗН заверяет копию документа на основании подлинника этого документа, после чего подлинники документов возвращаются заявителю


	Имеется возможность подачи заявления на предоставление «подуслуги» представителями 
	Дееспособный гражданин, достигший возраста  18 лет, имеющий

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




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

	№ п/п
	Категория документа
	Наименования документов, которые представляет заявитель для получения «подуслуги»
	Количество необходимых экземпляров документа с указанием подлинник/копия
	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 областного государственного единовременного пособия при рождении ребенка

	1.
	Заявление
	Заявление о назначении областного государственного 

единовременного

пособия при рождении ребёнка  согласно постановлению Администрации  Смоленской области от 01.08.2012 № 509  
Документы, подтверждающие получение согласия на обработку персональных данных 
	1 подлинник формируется  в личное дело
1 подлинник формируется  в личное дело
	нет
нет
	Все реквизиты заявления 

должны быть заполнены лично заявителем
согласно установленной 

формы. В случае подачи заявления через представителя заявителя  в заявлении указываются сведения о заявителе, и  

подтверждаются подписью 

представителя заявителя, 

с проставлением 

даты представления заявления.

Заявление или согласие на обработку персональных данных

должны быть заполнены 

согласно установленной 

формы. 
	Приложение № 1
к технологической схеме
Приложение № 3 к технологической схеме
	Приложение № 2 к технологической схеме
Приложение № 4 к технологической схеме

	2.
	Документ, удостоверяющий личность заявителя 


	- Паспорт гражданина Российской Федерации 

 
	Подлинник и его копия. 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ:  - устанавливает личности заявителя (представителя 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).
	Представляют граждане Российской Федерации
	Заявитель вправе представить документы как  

в подлинниках, так и в копиях, заверенных в 

установленном порядке

(нотариально) Документы, составленные на иностранном языке, подлежат переводу на русский язык. Верность перевода и верность подписи переводчика удостоверяются нотариально. 


	-
	-

	
	
	- вид на жительство иностранного гражданина и лица без гражданства, постоянно проживающие на территории РФ;


	
	Представляют иностранные граждане, постоянно проживающие на территории Российской Федерации
	
	-
	-

	
	
	-документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина и лица без гражданства, имеющего разрешение на временное проживание на территории РФ.
	
	Представляют иностранные граждане, временно проживающие на территории Российской Федерации
	
	-
	-

	3.
	Документ, подтверждающий регистрацию получателя  совместно с ребёнком по месту жительства (месту пребывания) на территории 

Смоленской области (при отсутствии регистрации по месту жительства в другом субъекте РФ или территории другого государства)


	- паспорт Российской Федерации с отметкой о регистрации по месту жительства;

- вид на жительство с отметкой о регистрации по месту жительства(для иностранных граждан)
- документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина и лица без гражданства, имеющего разрешение на временное проживание на территории РФ.
- Свидетельство о регистрации по месту жительства (пребывания)

-Домовая (поквартирная) книга

-Справка с места жительства, выдаваемая управляющей жилищным фондом организацией (также ТСЖ, ЖСК)


	Подлинник и

1 экземпляр копии. 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ:  

- сверяет   копию документа с подлинником;

- удостоверяет  копию документа на основании 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 вправе представить документы как  

в подлинниках, так и в копиях, заверенных в 

установленном порядке

(нотариально)

Справка о регистрации  заявителя и ребёнка содержит дату выдачи, с указанием адреса, полной фамилии, имени, отчества, даты рождения каждого члена семьи, с указанием даты регистрации по месту жительства, угловой штамп организации выдавшей справку, подписи уполномоченного лица выдавшего справку (руководителя организации) и печать организации
	-

	-


	4.
	Документ, определяющий право на назначение пособия 

 
	- справка о рождении ребенка, выданная органом ЗАГС Смоленской области по форме согласно приложению;

- в случае когда получатель зарегистрирован по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области, но рождение ребенка зарегистрировано органами ЗАГС другого субъекта Российской Федерации, в качестве документа, подтверждающего факт рождения ребенка, должна быть представлена нотариально заверенная копия справки о рождении ребенка по форме, утвержденной Правительством Российской Федерации, или дубликат указанной справки, выданный органами ЗАГС.
	1 подлинник формируется  в личное дело
	справка о рождении ребенка, выданная органом ЗАГС Смоленской области по форме согласно приложению;

- в случае когда получатель зарегистрирован по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области, но рождение ребенка зарегистрировано органами ЗАГС другого субъекта Российской Федерации, в качестве документа, подтверждающего факт рождения ребенка, должна быть представлена нотариально заверенная копия справки о рождении ребенка по форме, утвержденной Правительством Российской Федерации, или дубликат указанной справки, выданный органами ЗАГС.
	Справка о рождении имеет номер, содержит фамилию, имя, отчество (при наличии) ребёнка, дату и место его рождения, номер, дату  актовой записи о рождении, данные об отце и матери. Документ выдан органом, уполномоченным производить регистрацию о рождении ребёнка, заверен печатью организации и подписью должностного лица.
Копия должна содержать подписи должностного лица, подготовившего документ, дату составления документа, регистрационный номер, печать нотариуса.


	Приложение № 5 к технологической схеме
	Приложение № 6 к технологической схеме

	5.
	Документ, подтверждающий законного представителя ребёнка
	- Акт (приказ, распоряжение, постановление) органа местного самоуправления либо уполномоченного органа в сфере опеки и попечительства об установлении над ребёнком (детьми) опеки (в отношении ребенка, находящегося под опекой);


	Подлинник и его копия. 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ:  - 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).
	Предоставляется в отношении ребенка, находящегося под опекой 
	Содержит наименование органа местного самоуправления либо уполномоченного органа в сфере опеки и попечительства, номер, дату постановления, заверяется подписью должностного лица и печатью организации;

 Решение суда содержит подпись судьи, печать районного суда, штамп и дату  вступления в законную силу решения суда.

Заявитель вправе представить документы как  

в подлинниках, так и в копиях, заверенных в 

установленном порядке (нотариально)


	-
	-

	
	
	-  вступившее в силу решение суда об усыновлении (в отношении усыновленного ребенка);


	
	Предоставляется в отношении усыновленного ребенка
	
	-
	-

	6.
	Документ, подтверждающий родственную связь 

	- Свидетельство о рождении ребенка (детей)
- Свидетельство о заключении (расторжении) брака (при наличии)
Если в документах прослеживается другая фамилия, то представляется свидетельство о заключении (расторжении) брака

	Подлинник и его копия. 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ:  - 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).
	- Свидетельство о рождении ребенка (детей) (предоставляется в целях подтверждения родственной связи заявителя и ребенка, (детей), обязательно к предъявлению)

- Свидетельство о заключении (расторжении) брака (при наличии) (предоставляется в целях подтверждения родственной связи заявителя и второго родителя ребенка, (детей)
Если в документах прослеживается другая фамилия, то представляется свидетельство о заключении (расторжении) брака

	Заявитель вправе представить документы как  

в подлинниках, так и в копиях, заверенных в 

установленном порядке (нотариально). 

Документы, составленные на иностранном 

языке, подлежат переводу на русский язык. 

Верность перевода и подлинность подписи переводчика удостоверяются нотариально.

	-

	-


	7.
	Документы, подтверждающие доходы каждого члена семьи, входящего в её состав, за 3 последних календарных месяца
	Справка о заработной плате, 
о доходах, полученных от предпринимательской деятельности
	1 подлинник формируется  в личное дело

	Предъявляется в отношении  трудоустроенных лиц, входящих в состав семьи

	Заявитель вправе представить документы как  

в подлинниках, так и в копиях, заверенных в 

установленном порядке (нотариально). 

Документы, составленные на иностранном 

языке, подлежат переводу на русский язык. 

Верность перевода и подлинность подписи переводчика удостоверяются нотариально.
	Приложение № 8 к технологической схеме

	Приложение № 9 к технологической схеме


	
	
	Справка о стипендии 

	1 подлинник формируется  в личное дело


	Предъявляется в отношении лиц, входящих в состав семьи, обучающихся в профессиональных образовательных организациях, образовательных организациях высшего образования, научных организациях  
	Справка содержит сведения о  полной фамилии, имени, отчества обучающегося, сведения об учебном заведении, выдавшем справку, суммах выплат, периоде предоставления выплат, заверена  подписью уполномоченного лица, выдавшего справку, и печатью организации
	Приложение № 18
	Приложение № 19

	
	
	Справка о пенсии 


	1 подлинник формируется  в личное дело


	Предъявляется в отношении лиц, входящих в состав семьи, которым назначена выплата ПФ. 

В случае непредставления заявителем сведений о пенсии МФЦ или сектор Учреждения получает эти документы (сведения, содержащиеся в них) на основании межведомственного запроса, в том числе в электронной форме, с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия и подключаемых к ней региональных систем межведомственного информационного взаимодействия
	Справка содержит сведения о  полной фамилии, имени, отчества лица, которому назначена пенсионная выплата,  суммах выплат, периоде предоставления выплат, заверена  подписью уполномоченного лица, выдавшего справку, и печатью организации
	Приложение № 22
	Приложение № 22

	
	
	Справка о пособиях и других социальных выплатах 


	1 подлинник формируется  в личное дело


	Предъявляется в отношении лиц, входящих в состав семьи, которым назначены социальные пособия и выплаты. 

В случае непредставления заявителем сведений о пособиях и социальных выплатах МФЦ или сектор Учреждения получает эти документы (сведения, содержащиеся в них) на основании межведомственного запроса, в том числе в электронной форме, с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия и подключаемых к ней региональных систем межведомственного информационного взаимодействия
	Справка содержит сведения о  полной фамилии, имени, отчества, даты рождения получателя, сведения о наименовании выплаты, сумме выплаты, периоде предоставления выплаты, заверена подписью уполномоченного лица, выдавшего справку 
	Приложение № 16
	Приложение № 17

	
	
	Сведения

о доходах, полученных от реализации продукции своего подсобного (фермерского) хозяйства


	Сведения о наличии личного подсобного хозяйства принимаются на основании заявления лица, обратившегося за предоставлением пособия
	Сведения о наличии личного подсобного хозяйства принимаются на основании заявления лица, обратившегося за предоставлением пособия
	Сведения о наличии личного подсобного хозяйства принимаются на основании заявления лица, обратившегося за предоставлением пособия
	-
	-

	
	
	Справка (сведения) о полученных алиментах


	1 подлинник формируется  в личное дело


	Предъявляется в отношении лиц, входящих в состав семьи, получающих алименты. 

В случае, когда заявитель не подавал на присуждение алиментов, в доход семьи могут включаться алименты, выплачиваемые одним из родителей на содержание несовершеннолетнего ребенка добровольно, по заявлению получателя пособия.  

В случае, когда алименты не выплачиваются это также должно быть отражено получателем в заявлении.
	Справка содержит сведения о  полной фамилии, имени, отчества лица, выплачивающего алименты,  с указанием места работы, сведения о лице, в пользу которого и на содержание какого ребенка (имя и год рождения) выплачиваются алименты, сведения о доходе лица, выплачивающего алименты, в том числе о сумме алиментов. Справка заверяется подписью уполномоченного лица, выдавшего справку, печатью организации.
	Приложение № 20
	Приложение № 21

	
	
	Сведения об иных доходах
	1 подлинник формируется  в личное дело


	Содержат информацию о  полной фамилии, имени, отчества, лица, входящего в состав семьи, виде дохода, сумме дохода, периоде получения дохода, фамилии, имени, отчества лица, выдавшего документ, печать (при наличии). 
	Содержат информацию о  полной фамилии, имени, отчества, лица, входящего в состав семьи, виде дохода, сумме дохода, периоде получения дохода, фамилии, имени, отчества лица, выдавшего документ, печать (при наличии).
	-
	-

	8.
	Документы, подтверждающие  занятость безработных лиц в составе семьи
	- трудовая книжка


	Подлинник и его копия. 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ:  - сверяет   копию документа с подлинником;

- удостоверяет  копию документа на основании оригинала 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 работающими по трудовой книжке


	Заявитель вправе представить документы как  

в подлинниках, так и в копиях, заверенных в 

установленном порядке (нотариально). 

Документы, составленные на иностранном 

языке, подлежат переводу на русский язык. 

Верность перевода и подлинность подписи переводчика удостоверяются нотариально.
	-


	-

	
	
	- справка об обучении в профессиональных образовательных организациях, образовательных организациях высшего образования и научных организациях, духовных образовательных организациях или о нахождении в академическом отпуске по медицинским показаниям (для лиц, обучающихся по очной форме обучения в организациях, осуществляющих образовательную деятельность)
	1 подлинник формируется  в личное дело

	Предоставляется лицами, обучающихся по очной форме обучения в организациях, осуществляющих образовательную деятельность
	
	-
	-

	9
	Документы, предоставляемые для определения состава семьи (в случае включения данных лиц в состав семьи)
	- справка об обучении в общеобразовательных организациях либо в профессиональных образовательных организациях, образовательных организациях высшего образования и научных организациях, духовных образовательных организациях или о нахождении в академическом отпуске по медицинским показаниям (в отношении совершеннолетних лиц в возрасте от 18 до 23 лет включительно, обучающихся в общеобразовательных организациях или по очной форме обучения в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, входящих в состав семьи)


	1 подлинник формируется  в личное дело

	нет


	Справка должна содержать номер, дату выдачи, полное название организации, выдавшей справку,
подпись руководителя организации либо другого уполномоченного сотрудника, печать организации 

	-


	-



	10
	Документы, предоставляемые для определения состава семьи (в случае невключения данных лиц в состав семьи)
	- свидетельство о заключении брака, решение органа опеки и попечительства либо решение суда (в случае невключения в состав семьи детей в возрасте до 18 лет при  приобретении ими полной дееспособности в соответствии с законодательством Российской Федерации);

- решение суда (в случае невключения в состав семьи детей, в отношении которых родители лишены родительских прав либо ограничены в родительских правах);

- справка из организации, в которой ребенок находится на полном государственном обеспечении (в случае невключения в состав семьи детей, находящихся на полном государственном обеспечении);

- решение суда или постановление следственных органов (в случае невключения в состав семьи супруга (родителя, усыновителя), отсутствующего в семье в связи с осуждением к лишению свободы, нахождением под арестом или на принудительном лечении, а также находящегося в розыске).

- Справка из военного комиссариата по месту призыва 

	Подлинник и его копия. 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ:  - сверяет   копию документа с подлинником;

- удостоверяет  копию документа на основании оригинала 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).
Подлинник и его копия. 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ:  - сверяет   копию документа с подлинником;

- удостоверяет  копию документа на основании оригинала 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).
Подлинник

Подлинник и его копия. 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ:  - сверяет   копию документа с подлинником;

- удостоверяет  копию документа на основании оригинала 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).
Подлинник


	Обязательно к предъявлению в целях невключения в состав семьи детей в возрасте до 18 лет при  приобретении ими полной дееспособности в соответствии с законодательством Российской Федерации 

Обязательно к предъявлению в целях невключения в состав семьи детей, в отношении которых родители лишены родительских прав либо ограничены в родительских правах

Обязательно к предъявлению в целях невключения в состав семьи детей, находящихся на полном государственном обеспечении

Обязательно к предъявлению в целях невключения в состав семьи супруга (родителя, усыновителя), отсутствующего в семье в связи с осуждением к лишению свободы, нахождением под арестом или на принудительном лечении, а также находящегося в розыске

По собственной инициативе заявителя (в целях невключения в состав семьи отца ребёнка, проходящего военную службу по призыву
В случае непредставления заявителем документа, сектор Учреждения или МФЦ получает этот документ (сведения, содержащиеся в нем) на основании межведомственного запроса, в том числе в электронной форме, с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия и подключаемых к ней региональных систем межведомственного информационного взаимодействия.
	Требования к форме документа установлены действующим законодательством Российской Федерации

-Документ должен содержать сведения о лице, в отношении которого принято решение суда, дату и место принятия решения суда, номер дела,  наименование суда, принявшего решение, дату вступления в силу решения суда, подпись судьи, принявшего решение, печать суда

- Справка должна содержать номер, дату выдачи, полное название организации, выдавшей справку,
подпись руководителя организации либо другого уполномоченного сотрудника, печать организации 
Документ должен содержать сведения о лице, в отношении которого принято решение суда или постановление следственных органов, дату и место принятия решения суда или постановления следственных органов, наименование органа, принявшего решение или постановление, дату вступления в силу решения или постановления органа, принявшего решение или  постановление, печать органа, принявшего решение или постановление
Справка о прохождении военной службы по призыву  содержит  угловой штамп организации,  выдавшей справку, дату, номер справки, фамилию, имя, отчество (при наличии) военнослужащего, наименование военного комиссариата, направившего военнослужащего на службу по призыву, срок прохождения службы по призыву.  Справка заверяется  подписью уполномоченного лица выдавшего справку (командира воинской части или руководителя организации) и печать организации
	-

-

-

-

-
	-

-

-

-

-



	11.
	Документ, удостоверяющий права (полномочия) представителя заявителя 

	 Доверенность, оформленная в соответствии с законодательством РФ


	Подлинник и его копия. 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ:  - сверяет   копию документа с подлинником;

- удостоверяет  копию документа на основании его оригинала личной подписью с указанием занимаемой должности, фамилии и инициалов,  и штампом организации (если копия документа не удостоверена нотариусом);

- приобщает документ в личное дело заявителя.

Подлинник документа возвращается представителю заявителя.

	Предоставляется в случае обращения 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 от имени заявителя.
	-
	-


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 областного государственного единовременного пособия при рождении ребенка

	нет
	- Адресная справка о регистрации граждан по месту жительства или по месту пребывания, выдаваемая территориальным органом федерального органа исполнительной власти, уполномоченным на осуществление функции по контролю и надзору в сфере миграции

- Справка МУП ЖКХ содержащая сведения о регистрации заявителя и членов его семьи по месту жительства 
	Содержит информацию о регистрации граждан по месту жительства или по месту пребывания. Содержит дату выдачи, с указанием адреса, полной фамилии, имени, отчества, даты рождения.

Подпись уполномоченного лица выдавшего справку, (руководителя организации).
	Сектор Учреждения

Много-функциональный центр по предоставлению государственных и муниципальных услуг
	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции по контролю и надзору в сфере миграции, МУП  ЖКХ.

	нет


	Не более 8 рабочих дней, в том числе не более 3 рабочих дней на запрос и не более 5 рабочих дней на ответ
	нет
	нет

	нет
	Справка органов государственной службы занятости о регистрации в качестве безработного, о получении пособия
	Содержит информацию о регистрации в качестве безработного. Содержит дату выдачи, с указанием адреса, полной фамилии, имени, отчества, даты рождения, размера пособия (при наличии).

Подпись уполномоченного лица выдавшего справку (руководителя организации).

	Сектор Учреждения

Многофункциональный центр по предоставлению государственных и муниципальных услуг
	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции по контролю и надзору в сфере занятости населения

	нет


	Не более 8 рабочих дней, в том числе не более 3 рабочих дней на запрос и не более 5 рабочих дней на ответ
	нет
	нет

	нет
	Справка о не посещении ребёнком государственной или муниципальной образовательной организации, реализующую образовательную программу дошкольного образования, в возрасте от одного года до трех лет;
	Содержит информацию о непосещении ребенком государственной муниципальной образовательной организации, реализующую образовательную программу дошкольного образования, в возрасте от одного года до трех лет. Содержит дату выдачи, с указанием адреса, полной фамилии, имени, отчества, даты рождения.

Подпись уполномоченного лица выдавшего справку, (руководителя организации).
	Сектор Учреждения

Многофункциональный центр по предоставлению государственных и муниципальных услуг
	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции по контролю и надзору в сфере образования.

	нет
	Не более 8 рабочих дней, в том числе не более 3 рабочих дней на запрос и не более 5 рабочих дней на ответ
	нет
	нет

	нет
	- справка об осуществлении ухода за ребёнком-инвалидом,  инвалидом I или II группы, лицом старше 80 лет или лицом, нуждающимся в постоянном постороннем уходе по заключению медицинской организации;

- справка о   пенсии.


	Содержит информацию об осуществлении ухода за ребенком-инвалидом, инвалидом I или II группы, лицом старше 80 лет или лицом, нуждающимся в постоянном постороннем уходе по заключению медицинской организации.

Содержит дату выдачи, с указанием адреса, полной фамилии, имени, отчества, даты рождения.

Подпись уполномоченного лица выдавшего справку, (руководителя организации)
Содержит дату выдачи, с указанием адреса, полной фамилии, имени, отчества, даты рождения получателя, размере пенсии.

Подпись уполномоченного лица выдавшего справку, (руководителя организации)
	Сектор Учреждения

Многофункциональный центр по предоставлению государственных и муниципальных услуг
	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции по пенсионному обеспечению.

	нет
	Не более 8 рабочих дней, в том числе не более 3 рабочих дней на запрос и не более 5 рабочих дней на ответ
	нет
	нет

	нет
	Документ, подтверждающий прохождение отцом ребёнка военной службы по призыву
	Содержит информацию о прохождении отцом ребенка военной службы по призыву.

Содержит дату выдачи, с указанием адреса, полной фамилии, имени, отчества, даты рождения.

Подпись уполномоченного лица выдавшего справку, (руководителя организации)
	Сектор Учреждения

Многофункциональный центр по предоставлению государственных и муниципальных услуг
	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции в целях обеспечения исполнения гражданами воинской обязанности
	нет


	Не более 8 рабочих дней, в том числе 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, являющимся 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

	1
	Назначение и выплата областного государственного единовременного пособия при рождении ребенка

	
	1. Решение о назначении областного единовременного пособия при рождении ребенка  
2. Решение об отказе в назначении областного единовременного пособия при рождении ребенка
	Документы печатаются с использованием, как правило, текстового редактора Microsoft Word for Windows размером шрифта № 14 Times New Roman через 1 межстрочный интервал.

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

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

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

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

Левое –20 мм

Правое – 10мм

Верхнее – 20мм

Нижнее – 20мм

При оформлении текста документа на двух и более страницах вторая и последующие страницы должны быть пронумерованы. Порядковые номера страниц проставляются арабскими цифрами без точки на расстоянии 15 мм от верхнего края листа в центре верхнего поля документа

Тексты документов написаны разборчиво, в документах нет подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений; должна стоять подпись должностного лица подготовившего документ, дата составления документа, печать организации
	положительный 
отрицательный 
	См. Приложение № 10 (решение о назначении областного единовременного пособия при рождении ребенка)

См. Приложение № 11 (решение об отказе в назначении областного единовременного пособия при рождении ребенка)
	См. Приложение № 12 (решение о назначении областного единовременного пособия при рождении ребенка)

См. Приложение № 13 (решение об отказе в назначении областного единовременного пособия при рождении ребенка)
	Заявитель обращается в секторы социальных выплат, приема и обработки информации СОГКУ "Центр социальных выплат, приема и обработки информации" лично, предъявляет документ, удостоверяющий личность заявителя, и ему выдается уведомление на бумажном носителе об отказе в назначении областного единовременного пособия при рождении  ребёнка, подписанное руководителем ОСЗН.

- При заочной форме получения результата предоставления государственной услуги:

- в бумажном виде уведомление об отказе в назначении областного единовременного пособия при рождении  ребёнка подписанное руководителем ОСЗН, направляется заявителю по почте на адрес заявителя, указанный в заявлении;

- в электрон-ном виде уведомление об отказе в назначении областного единовременного пособия при рождении  ребёнка направляется в адрес электронной почты заявителя, указанный в заявлении;

- передается в личный кабинет на Едином или региональном портале.

	В нормативно-правовых документах срок хранения невостребованных результатов не установлен


	В нормативно-правовых документах срок хранения невостребованных результатов не установлен




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 областного государственного единовременного пособия при рождении ребенка

	Прием и регистрация заявления о предоставлении «услуги»

	1
	Прием и регистрация заявления о предоставлении «услуги»
	1. Заявление о назначении областного государственного единовременного пособия при рождении  ребёнка в установленной форме подается  заявителем (представителем заявителя) в   сектор Учреждения, МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства, месту пребывания заявителя).
2. Заявление о назначении областного единовременного пособия при рождении  ребёнка в установленной форме подается  заявителем в электронном виде с использованием  информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)" и региональной государственной информационной системы «Портал государственных и муниципальных услуг (функций) Смоленской области»
3. Заявление о назначении ежемесячного пособия на ребёнка направляется в организации, назначающие пособие по почте, позволяющие подтвердить факт и дату отправления.


	В день обращения заявителя (представителя заявителя) о предоставлении услуги; при личном обращении заявителя (представителя заявителя) – 15 минут с момента получения заявления о предоставлении государственной услуги

От даты его регистрации  АИС ЭСРН Смоленской области  – 15 минут, о чем заявитель получает соответствующее уведомление через Единый портал и (или) Региональный портал
В день поступления заявления о предоставления услуги.


	Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию заявления 

Ответственный за прием и регистрацию заявления, представленного в сектор Учреждения
Специалист сектора Учреждения, ответственный за прием и регистрацию заявления 


	Бланк заявления по установленной  форме, электронное оборудование (ксерокс, принтер), ручка
Компьютер
-


	Приложение № 1
-
-

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

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


	15 минут


	Ответственный за прием и регистрацию заявления, представленного в  сектор Учреждения, МФЦ  


	бумага, ручка;

технологическое обеспечение (принтер, сканер)
	-

	Передача заявления и документов в  сектор Учреждения

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


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

 и регистрацию заявления, представленного в МФЦ  


	нет
	согласно акту
передачи пакетов документов получателей государственной услуги (Приложение № 14) и расписки

в получении документов на предоставление услуги (Приложение № 15)


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

	4.
	В случае непредставления заявителем документа, подтверждающего регистрацию заявителя по месту жительства (месту пребывания) на территории Смоленской области 
	При отсутствии информации в поданных заявителем документах
	не более трех рабочих дней на подготовку запроса
	Специалист сектора Учреждения, МФЦ
	нет
	-

	                                                                                Формирование и направление межведомственных запросов

	5.
	Формирование и направление межведомственных запросов в организации, участвующие в предоставлении услуги
	1. Основанием для начала процедуры является поступление заявления к специалисту сектора Учреждения или в МФЦ

2. Содержание административных действий, входящих в состав административной процедуры:

Проверка (рассмотрение) представленных заявителем документов, формирование и направление межведомственных запросов в органы и организации, участвующие в предоставлении услуги


	Срок подготовки межведомственного запроса специалистом сектора Учреждения, МФЦ, ответственным за формирование и направление межведомственного запроса, не может превышать трех рабочих дней
	Специалист сектора Учреждения, специалист МФЦ
	каналы системы межведомственного электронного взаимодействия
	-

	                                                          Формирование комплекта документов, необходимого для принятия решения по услуге

	6.
	Формирование комплекта документов, необходимого для принятия решения по услуге
	Специалист  рассматривает документы и правильность оформления в соответствии с п.2.6.1 постановлением Администрация Смоленской области от 01 августа 2012 г. № 509.

  В случае выявления некомплектности представленных документов специалист в день выявления некомплектности уведомляет об этом заявителя или его уполномоченное лицо. Уведомление заявителя или его уполномоченного лица производится способами, обеспечивающими оперативность получения заявителем указанной информации. Заявитель или его уполномоченное лицо дополняет представленные документы до комплектности, установленной в п. 2.6.1 регламента. 

	В течение одного рабочего дня после поступления ответов на межведомственные запросы
	Специалист сектора Учреждения, специалист МФЦ
	нет
	-

	                                                                                       Рассмотрение документов и принятие решения

	7.
	Рассмотрение документов 

принятие решения
	Основанием для начала административной процедуры рассмотрения документов является получение специалистом сектора Учреждения комплекта документов поступивших от заявителя или МФЦ, а также ответов на соответствующие межведомственные запросы.

При отсутствии оснований для отказа в предоставлении услуги  специалист сектора Учреждения осуществляет подготовку проекта решения о назначении единовременного пособия при рождении.

При наличии оснований для отказа в предоставлении услуги специалист сектора Учреждения осуществляет подготовку проекта решения об отказе в назначении областного единовременного пособия при рождении  ребёнка и проекта уведомления об отказе.

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

Основанием для начала административной процедуры принятия решения о назначении или об отказе в назначении областного единовременного пособия является получение руководителем отдела социальной защиты населения комплекта документов личного дела заявителя, проекта решения о назначении (об отказе в назначении) областного единовременного пособия при рождении  ребёнка, проекта уведомления (при наличии).

Руководитель отдела социальной защиты населения определяет правомерность принятия решения о назначении (об отказе в назначении) областного единовременного пособия при рождении  ребёнка. 

В случае если проект решения о назначении (об отказе в назначении) областного единовременного пособия при рождении  ребёнка не соответствует  областному законодательству, руководитель отдела социальной защиты населения возвращает его специалисту сектора Учреждения для приведения в соответствие с требованиями  областного законодательства с указанием причины возврата. 

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

В случае соответствия проекта решения о назначении (об отказе в назначении) областного единовременного пособия при рождении  ребёнка  областному законодательству руководитель отдела социальной защиты населения:

1) подписывает соответствующее решение и заверяет его печатью отдела;

2) возвращает комплект документов, решение о назначении (об отказе в назначении) областного единовременного пособия при рождении  ребёнка и уведомление об отказе специалисту сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов.


	2 рабочих дня со дня получения комплекта документов

7 рабочих дней 
	Специалист сектора Учреждения

Руководитель отдела социальной защиты населения


	Документационное обеспечение (бланки, бумага, ручка)

	Форма решения о назначении Приложение № 10,11 
Форма решения  об отказе в назначении выплаты
Приложение № 12,13


	                                                            Назначение областного государственного единовременного пособия при рождении ребёнка

	8.
	Назначение областного государственного единовременного пособия при рождении ребёнка

	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 заявителя 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
	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 принятия решения о назначении областного единовременного пособия при рождении  ребёнка заявителю уведомление о принятом  решении заявителю не вручается и не высылается.

В случае принятия решения  об отказе в назначении областного единовременного пособия при рождении  ребёнка результат услуги:

1. Вручается заявителю (представителю заявителя) лично;

2. Направляется заявителю почтовым отправлением;

3. Направляется заявителю на адрес электронной почты;

4. Сообщается заявителю  посредством Единого портала и Регионального портала

3. Передача через МФЦ
	не более 5 рабочих дней со дня принятия решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты.


	Специалист сектора Учреждения
	технологическое обеспечение (принтер, сканер, наличие доступа к ЭСРН Смоленской области), наличие почтовых конвертов, доступ к порталу https://www.gosuslugi.ru/


	Форма решения  об назначении (отказе) в назначении выплаты Приложение № 12, 13



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»

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Назначение и выплата областного государственного единовременного пособия при рождении ребёнка

	Официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию,

 Единый портал государственных услуг, региональный портал государственных услуг
	Нет
	Единый портал государственных услуг (https://www.gosuslugi.ru)  региональный портал государственных услуг

(https://67.gosuslugi.ru)
	требуется предоставление заявителем документов на бумажном носителе для оказания услуги

	-
	личный кабинет заявителя на Едином портале государственных услуг, электронная почта заявителя
	официальный сайт органа исполнительной власти, предоставляющего государственную услугу; Единый портал государственных услуг


 Приложение № 1
Руководителю  отдела   (сектора)  социальной

 защиты   населения
 в_______________________________________

                                                                                                                                                                      (указать название муниципального района или городского округа)

Департамента        Смоленской              области 
по                 социальному                      развитию 

Заявление о назначении областного государственного единовременного пособия при рождении ребенка
Я,______________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающий по адресу____________________________________________________________________,
	Паспорт
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	
	Номер
	
	Дата рождения
	

	
	Кем выдан


адрес электронной почты ________________________________телефон ___________________________,   

прошу назначить мне областное государственное единовременное пособие при рождении ребенка: 

1.________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка)
2.________________________________________________________________________________________

3.________________________________________________________________________________________

в соответствии с областным законом от 23.01.2002 № 11-з «Об областном государственном единовременном пособии при рождении ребенка».

В  случае  образования  переплаты  по  моей  вине  (в связи с предоставлением документов с заведомо неверными сведениями, сокрытием данных, влияющих на назначение пособия) обязуюсь возместить излишне выплаченные суммы.

Прошу перечислить  пособие при рождении ребенка (по выбору заявителя):

1)  на расчетный счет № ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

                                                                                                                (наименование банка)

2) на мой почтовый адрес:______________________________________________________________

           (индекс, полный почтовый адрес)
  Сообщаю, что я и члены моей семьи  земельных участков _______________________________________

личное подсобное хозяйство _________________________________________________________________

                                                                                             (дополнительная информация)

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
«_______»_________________20 ___ г.                                                        _______________________

                              (дата)                                                                                                                               (подпись заявителя)

Заявление и документы ______________________________________________________________________

                                                                                                      (фамилия, имя, отчество)  

приняты ____________________ и зарегистрированы № __________________________________________

                                         (дата)                                                                       (подпись специалиста, принявшего документы)  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка-уведомление

Заявление и документы гр.________________________________________________________________________________________

                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)  

приняты _________________ и зарегистрированы № _________________________________________________________________                                          

                        (дата)                                                                                             (подпись специалиста, принявшего документы)         

СВЕДЕНИЯ О СОВОКУПНОМ ДОХОДЕ СЕМЬИ 
Я, ________________________________________________________________________________________________,

                                                                         (ф.и.о. заявителя полностью)

заявляю, что за период с «_____» _____________________ 201____ г. по «_____» ____________________ 201____ г.

совокупный доход моей семьи, состоящий из _____ человек:

	Ф.И.О.  члена семьи (полностью)
	Дата рождения
	Степень родства

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Составил:

	№ п/п
	                                 Вид полученного дохода


	Сумма дохода

(руб., коп.)
	Место получения дохода 

(с указанием юридического адреса) или инициалы, фамилия лица, выплачивающего алименты

	1.
	Доходы, полученные от трудовой деятельности


	
	

	2.
	Денежное довольствие


	
	

	3.
	Пенсии, пособия, стипендии


	
	

	4.
	Доходы, полученные от предпринимательской деятельности


	
	

	5.
	Доходы, полученные от реализации продукции своего подсобного (фермерского) хозяйства или оценки стоимости 

(в денежном выражении по рыночным ценам) продукции, произведенной в личном подсобном хозяйстве для собственного потребления


	
	

	6. 
	Полученные алименты


	
	

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


	
	

	8.
	Иные виды полученных доходов


	
	


ИТОГО:

   Прошу исключить из совокупного дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме ____________ руб. _____ коп.

удерживаемые  по___________________________________________________________________

                       

                          (основание для удержания алиментов,

_________________________________________________________________________________ 

                                                                                                      ф.и.о. в пользу которого производятся удержания)

ПРАВИЛЬНОСТЬ СООБЩАЕМЫХ СВЕДЕНИЙ ПОДТВЕРЖДАЮ

    Об изменении совокупного дохода семьи, влияющего на право получения  пособия на ребёнка, и об изменении в составе семьи ОБЯЗУЮСЬ СООБЩИТЬ  в 3-х месячный срок.

  « ______» ____________________ 201 ___ г.

                                 ____________________









                                  (подпись заявителя) 

                                                                                                                                                                                                                       Приложение № 2

Руководителю  отдела   (сектора)  социальной

 защиты   населения
 в_________Вяземском районе______________

                                                                                                                                                                      (указать название муниципального района или городского округа)

Департамента        Смоленской              области 
по                 социальному                      развитию 

Заявление о назначении областного государственного единовременного пособия при рождении ребенка
Я,_____Иванова Ирина Сергеевна___________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающий по адресу___г. Вязьма, ул. Ленина, 1-128_______________________________________,
	Паспорт
	Серия
	66 16
	Дата выдачи
	01.01.2016

	
	Номер
	600000
	Дата рождения
	01.01.2000

	
	Кем выдан  МО УФМС по Смоленской области в г. Вязьма


адрес электронной почты ________11111@mail.ru_________телефон _______100-000-00-00__________,   

прошу назначить мне областное государственное единовременное пособие при рождении ребенка: 

1.______Иванов Тимофей Сергеевич, 05.12.2016 г.р.__________________________________________

(фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка)
2.________________________________________________________________________________________

3.________________________________________________________________________________________

в соответствии с областным законом от 23.01.2002 № 11-з «Об областном государственном единовременном пособии при рождении ребенка».

В  случае  образования  переплаты  по  моей  вине  (в связи с предоставлением документов с заведомо неверными сведениями, сокрытием данных, влияющих на назначение пособия) обязуюсь возместить излишне выплаченные суммы.

Прошу перечислить  пособие при рождении ребенка (по выбору заявителя):

1)  на расчетный счет № _____40010101010101010101_______________________________________

___________________________ОСБ 8609/053___________________________________________________

                                                                                                                (наименование банка)

2) на мой почтовый адрес:______________________________________________________________

           (индекс, полный почтовый адрес)
  Сообщаю, что я и члены моей семьи  земельных участков _______не имею_________________________

личное подсобное хозяйство ________не имею__________________________________________________

                                                                                             (дополнительная информация)

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
«___31__»_____марта____20 _17_ г.                                                     __________Иванова__________

                              (дата)                                                                                                              (подпись заявителя)

Заявление и документы ______________________________________________________________________

                                                                                                      (фамилия, имя, отчество)  

приняты ____________________ и зарегистрированы № __________________________________________

                                         (дата)                                                                       (подпись специалиста, принявшего документы)  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка-уведомление

Заявление и документы гр.________________________________________________________________________________________

                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)  

приняты _________________ и зарегистрированы № _________________________________________________________________                                          

                        (дата)                                                                                             (подпись специалиста, принявшего документы)         

СВЕДЕНИЯ О СОВОКУПНОМ ДОХОДЕ СЕМЬИ 
Я, __________Иванова Ирина Сергеевна________________________________________________________________,

                                                                         (ф.и.о. заявителя полностью)

заявляю, что за период с «__01__» ______12_____________ 201_6_ г. по «__28_» ______02____________ 201_7_ г.

совокупный доход моей семьи, состоящий из _____ человек:

	Ф.И.О.  члена семьи (полностью)
	Дата рождения
	Степень родства

	Иванов Тимофей Сергеевич
	05.12.2016
	сын

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Составил:

	№ п/п
	                                 Вид полученного дохода


	Сумма дохода

(руб., коп.)
	Место получения дохода 

(с указанием юридического адреса) или инициалы, фамилия лица, выплачивающего алименты

	1.
	Доходы, полученные от трудовой деятельности


	21 959,86
	ООО «Пластик-Репаблик»

	2.
	Денежное довольствие


	Не имеем
	

	3.
	Пенсии, пособия, стипендии


	Не имеем
	

	4.
	Доходы, полученные от предпринимательской деятельности


	Не имеем
	

	5.
	Доходы, полученные от реализации продукции своего подсобного (фермерского) хозяйства или оценки стоимости 

(в денежном выражении по рыночным ценам) продукции, произведенной в личном подсобном хозяйстве для собственного потребления


	Не имеем
	

	6. 
	Полученные алименты


	Не имеем
	

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


	Не имеем
	

	8.
	Иные виды полученных доходов


	Не имеем
	


ИТОГО: 21 959,85 с проверкой дохода согласен(на)
   Прошу исключить из совокупного дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме ____________ руб. _____ коп.

удерживаемые  по___________________________________________________________________

                       

                          (основание для удержания алиментов,

_________________________________________________________________________________ 

                                                                                                      ф.и.о. в пользу которого производятся удержания)

                                                  ПРАВИЛЬНОСТЬ СООБЩАЕМЫХ СВЕДЕНИЙ ПОДТВЕРЖДАЮ

    Об изменении совокупного дохода семьи, влияющего на право получения  пособия на ребёнка, и об изменении в составе семьи ОБЯЗУЮСЬ СООБЩИТЬ  в 3-х месячный срок.

  « __31___» ____марта________________ 201 _7__ г.

                                 ________Иванова____________









                                   (подпись заявителя) 

                                                                                                                                                                











Приложение № 3

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
(в соответствии с требованиями федерального закона от 27,07,2006 г,

№152-ФЗ «О персональных данных»)

Я,  _________________________________________________________________________ зарегистрированный по адресу:

_______________________________________________________________________________________________________

паспорт ____________серия ______         №         __________       выдан ___________________________________________

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

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

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

3. Согласен на передачу моих персональных данных:

· в кредитные организации для перечисления сумм начисленных социальных выплат;

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

· поставщикам ЖКУ для получения информации о суммах производимых начислений;

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

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

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

· в организации оказывающие гуманитарную помощь гражданам.

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

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

«____» _____________201  г.                                                                                           ____________\___________\

Приложение № 4 
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
(в соответствии с требованиями федерального закона от 27,07,2006 г,

№152-ФЗ «О персональных данных»)

Я,  _________Иванова Ирина Сергеевна_____________ зарегистрированный по адресу:

_____________г. Вязьма, ул. Ленина, 1-1____________________________________________________________________
паспорт _______серия __66 16___     №    ___600000___       выдан __МО УФМС по Смоленской обл. в г. Вязьма_______

________________________________________ дата выдачи    ___01.01.2016_____ код подразделения____670-006______ 
даю согласие оператору – Департаменту Смоленской области по социальному развитию расположенному по адресу: г.Смоленск, ул.Багратиона, д. 23, на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес регистрации, адрес проживания, семейное положение, социальный статус, сведения о  доходах и месте 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 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.

«__31_» __марта_________2017  г.                                     _____Иванова_______\__Иванова И.С._________\

 Приложение № 5

                                                                                                                              Форма

Для выплаты областного государственного единовременного

пособия при рождении ребенка

СПРАВКА О РОЖДЕНИИ N _____

___________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

родился(лась)  "___"  ___________  20__  г.,  о  чем  в книге записей актов

гражданского состояния по городу, району __________________________________

____________________________________________________ за 20__ г. произведена

соответствующая запись за N _______.

    Родители: отец _______________________________________________________;

                                (фамилия, имя, отчество)

              мать _______________________________________________________.

                                (фамилия, имя, отчество)

    Место рождения _______________________________________________________.

                                  (город, район, село)

М.П. Зав. _____________________ гор(рай) отделом ЗАГС _____________________

                                                            (подпись)

"___" ___________ 20__ г.

_________________________ линия отрыва ____________________________________

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│Справку о рождении (актовая запись N _______ от ___________ 20__ г.)     │

│получил ____________________________ "___" ___________ 20__ г.           │

│                 (подпись)                                               │

│выдал ______________________________ "___" ___________ 20__ г.           │

│                 (подпись)                                               │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

                                                                                                                                  Приложение № 6
Для выплаты областного государственного единовременного

пособия при рождении ребенка

                        СПРАВКА О РОЖДЕНИИ N 778
Иванов Тимофей Сергеевич
                         (фамилия, имя, отчество)

родился(лась)  "05"  декабря  2016  г.,  о  чем  в книге записей актов

гражданского состояния по городу, району г.Вязьма Смоленской области
____________________________________________________ за 2016г. произведена

соответствующая запись за N 778.

    Родители: отец Иванов Сергей Петрович _;

                                (фамилия, имя, отчество)

              мать Иванова Ирина Сергеевна_.

                                (фамилия, имя, отчество)

    Место рождения город Вязьма, Вяземский район, Смоленская область, Россия_.

                                  (город, район, село)

М.П. Зав. Вяземским гор(рай) отделом ЗАГС _____В.В. Казакова___________

                                                            (подпись)

"05" декабря 2016 г.

Приложение № 8
С П Р А В К А  № ________ от  «___» _____________ 201   г.

   Дана ___________________________________________________________________________________




                         (фамилия, имя, отчество указываются полностью)

 

в том, что он (она) работает  ________________________________________________________________






                   (наименование организации)


с _____________________  __________________________________ по настоящее время и его (её) доход,

              (дата)

                  
(№ приказа и от какого числа)

полученный в период с ____________________ 201   г.  по _______________________ 201   г. составляет:





                                3-х месячный период (до месяца обращения)

	Месяц выплаты

(3 предыдущих месяца до месяца обращения)
	Сумма полученного дохода*

	
	

	
	

	
	

	Итого:
	


       Справка заполнена на основании ___________________________________________________.







              (ведомости по з/пл, лицевых счетов, др.)

     * Указываются суммы дохода, начисленные до вычета в соответствии с законодательством Российской   Федерации налогов и страховых платежей 

М.П.             Подпись руководителя 

                      и (или) главного бухгалтера




  /_____________________/












расшифровка подписи
Приложение № 9

С П Р А В К А  № 25 от  «10» июля 2017   г.

   Дана Иванову Ивану Ивановичу



                         (фамилия, имя, отчество указываются полностью)

 

в том, что он (она) работает  в ЗАО «Исток»_






                   (наименование организации)


с 15.08.2014  приказ № 9 от 15.08.2014 по настоящее время и его (её) доход,

              (дата)

                  
(№ приказа и от какого числа)

полученный в период с апреля 2017   г.  по июнь 2017   г. составляет:





                                3-х месячный период (до месяца обращения)

	Месяц выплаты

(3 предыдущих месяца до месяца обращения)
	Сумма полученного дохода*

	апрель
	10 000

	май
	10 000

	июнь
	10 000

	Итого:
	


       Справка заполнена на основании лицевых счетов.







              (ведомости по з/пл, лицевых счетов, др.)

     * Указываются суммы дохода, начисленные до вычета в соответствии с законодательством Российской   Федерации налогов и страховых платежей 

М.П.             Подпись руководителя 

                      и (или) главного бухгалтера




        /__И.К. Семенов__/












расшифровка подписи
Приложение №  10
ПРОТОКОЛ № __________ от  ____________
о назначении МСП "Областное государственное единовременное пособие при

рождении ребенка" 

ЛД 
РЕШЕНИЕ
Гр. ___________________________________________________________________________
: «Родитель либо лицо, его заменяющее»
Адрес регистрации ____________________________________________________________
Паспорт гражданина России: серия ______  № _________
Направление выплаты___________, Доп.офис _____________; р/с: ____________________ 

МСП
единовременное


В соответствии с «Закон Смоленской области от  23.01.2002 г.  № 11-з «ОБ ОБЛАСТНОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ

ЕДИНОВРЕМЕННОМ  ПОСОБИИ ПРИ РОЖДЕНИИ РЕБЕНКА»

Назначить МСП:

Областное государственное единовременное пособие при рождении ребенка
	на
	в размере
	с
	по

	
	
	
	


Прожиточный    минимум

0 

Совокупный доход семьи 
0
группы





Среднедушевой доход

0

ПМ на душу населения
0


Сумма величин ПМ группы

0

Количество человек в группе
0

Руководитель 
            
Расчет произвел             
Расчет проверил             
М.П.










      Приложение №  11

ПРОТОКОЛ № __________ от  _____________
об отказе МСП " Областное государственное единовременное пособие при

рождении ребенка " 

ЛД 
РЕШЕНИЕ
Гр. ___________________________________________________________________________
: «Родитель либо лицо, его заменяющее»
Адрес регистрации ____________________________________________________________
Паспорт гражданина России: серия ______  № _________
Направление выплаты___________, Доп.офис _____________; р/с: ____________________ 

МСП
единовременное


В соответствии с «Закон Смоленской области от 23.01.2002 г.  № 11-з «ОБ ОБЛАСТНОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ

ЕДИНОВРЕМЕННОМ  ПОСОБИИ ПРИ РОЖДЕНИИ РЕБЕНКА»

Отказать в назначении  МСП: Областное государственное единовременное пособие при рождении ребенка
по причине ___________________________________________________________________________________________________
Руководитель 
            
Расчет произвел             
Расчет проверил             
М.П.
 Приложение № 12
Отдел социальной защиты населения в Вяземском районе

ПРОТОКОЛ № __________ от  31.03.2017
о назначении МСП "Областное государственное единовременное пособие при

рождении ребенка" 

ЛД 
РЕШЕНИЕ
Гр. Иванова Ирина Ивановна
: «Родитель либо лицо его замещающее»
Адрес регистрации: 215110, Россия, Смоленская  обл, Вяземский р-н, г. Вязьма, ул. Ленина, д.10 кв. 128
Паспорт гражданина России: серия 6616  № 600000
Направление выплаты: Сбербанк, Доп.офис №8609/053; р/с: 400101010101010101 

МСП
единовременное


В соответствии с «Закон Смоленской области от 23.01.2002 г.  № 11-з «ОБ ОБЛАСТНОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ

ЕДИНОВРЕМЕННОМ  ПОСОБИИ ПРИ РОЖДЕНИИ РЕБЕНКА»

Назначить МСП:
Областное государственное единовременное пособие при рождении ребенка
	на
	в размере
	с
	по

	Иванов Тимофей Сергеевич 05.12.2016
	5 000,00

	31.03.2017
	31.03.2017


Прожиточный    минимум

10 210,00 

Совокупный доход семьи 
14 000,00
группы






Среднедушевой доход

3 659,98

ПМ на душу населения
10 074,00


Сумма величин ПМ группы

22 000,00

Количество человек в группе
2

Руководитель 
            
Расчет произвел             
Расчет проверил             
М.П.
Приложение № 13
Отдел социальной защиты населения в Вяземском районе

ПРОТОКОЛ № __________ от  31.03.2017
о назначении МСП "Областное государственное единовременное пособие при

рождении ребенка" 

ЛД 
РЕШЕНИЕ
Гр. Иванова Ирина Сергеевна
: «Родитель либо лицо, его заменяющее»
Адрес регистрации: 215110, Россия, Смоленская  обл, Вяземский р-н, г. Вязьма, ул. Ленина, д. 10, кв. 128
Паспорт гражданина России: серия 66 16  № 600000
МСП
единовременное


В соответствии с «Закон Смоленской области от 23.01.2002 г.  № 11-з «ОБ ОБЛАСТНОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ

ЕДИНОВРЕМЕННОМ  ПОСОБИИ ПРИ РОЖДЕНИИ РЕБЕНКА»

Отказать в назначении  МСП: Областное государственное единовременное пособие при рождении ребенка
по причине _________Отсутствие права на назначение _________________________________________________________________
Руководитель 
            
Расчет произвел             
Расчет проверил             
М.П.

Приложение № 14

Форма
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 ______________

Приложение № 15
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	наименование отдела социальной защиты населения



	
	CМОЛЕНСКОЕ ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

"МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ ГОСУДАРСТВЕННЫХ И МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ НАСЕЛЕНИЮ"


Расписка

в получении документов на предоставление услуги
	Заявитель
	

	проживающий(ая) по адресу: 
	

	контактный телефон:
	

	сдал(а),а специалист СОГБУ МФЦ
	,
	принял(а) для предоставления

	услуги 
	
	следующие документы:


	№

п/п
	Наименование документов
	Реквизиты документа (наименование, номер, дата)
	Оригиналы
	Копии

	
	
	
	экз-ры
	листы
	экз-ры
	листы

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	


☒ e-mail  ☒ СМС Даю согласие на СМС и (или) e-mail - оповещение о ходе предоставления государственной услуги на указанный мной номер мобильного телефона и (или) адрес электронной почты. Тел.___________________________, E-mail:
В случае изменения указанного номера телефона или адреса электронной почты, а так же в случае неясности для меня содержания СМС и e-mail - уведомления, обязаюсь сообщить. Контактный телефон и адрес электронной почты СОГБУ МФЦ: тел. 8(4812)29-10-01, 8(800)1001-901 email:smmfc@admin-smolensk.ru
Настоящим подтверждаю, что при приеме документов, работником СОГБУ МФЦ мне в доступной форме предоставили исчерпывающую информацию о необходимом перечне документов, необходимых в соответствии с законадательством для предоставления государственной услуги, подлежащих предоставлению заявителем. С перечнем оснований прекращения предоставления государственной услуги и сроками ее предоставления.
Примечание:

	Дата выдачи расписки:
	

	Расченый срок оказания услуги:
	

	Получение результата услуги в:
	

	Регистрационный номер:
	


	Ведущий специалист СОГБУ МФЦ
	
	
	
	

	
	
	(Фамилия, инициалы)
	
	(подпись)

	
	
	
	
	

	Заявитель:
	
	
	
	

	
	
	(Фамилия, инициалы)
	
	(подпись)


Приложение № 16
С П Р А В К А 

по всем выплатам (по назначению)

     Дана г. __________________________________________________________________________г.р.,






(ФИО, дата рождения)
в том, что он(она) состоит на учете в ______________________________________________________.






 (наименование ОСЗН)
С____________выплачивается_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________в размере:
                                                                                       (наименование МСП)

	с
	по
	сумма(руб.)

	
	
	



Справка выдана для предъявления по месту требования

Ведущий специалист СОГБУ МФЦ 
 / 
Приложение № 17
С П Р А В К А 

по всем выплатам (по назначению)

     Дана г. Ивановой Ирине Сергеевне  27.02.1971 г.р.,






(ФИО, дата рождения)
в том, что он(она) состоит на учете в отделе социальной защиты населения в Вяземском районе Департамента Смоленской области по социальному развитию.






 (наименование ОСЗН)
С 01.07.2017 выплачивается ежемесячное пособие по уходу за ребенком 01.07.2017 г.р. в размере:
                                                                                       
Ежемесячное пособие по уходу за ребенком
(наименование МСП)

	с
	по
	сумма(руб.)

	01.07.2017
	31.01.2019
	6 131,37



Справка выдана для предъявления по месту требования

Ведущий специалист СОГБУ МФЦ /А.С. Петрова / 
Приложение № 18

Наименование ________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Адрес _______________________________________________________________

юридический и фактический (при отличии от юридического) адреса
_____________________________________________________________________

Телефон бухгалтерии __________________________________________________

СПРАВКА

о стипендии и других доходах студента


ФИО ________________________________________________________________
                       




 указать полностью
Факультет___________________________________________________________
Курс ________________________________________ Группа _____________

Форма обучения __________________________________________________ 

дневное, вечернее, заочное - нужное указать



                                                                                                                              


	Месяц
	          Академическая стипендия
	
	Социальная стипендия
	Материальная помощь

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ректор_______________________________ /________________________________/

Главный бухгалтер _____________________ /_______________________________/

МП




     "____"___________ 201     г.
Приложение № 19

Наименование ГОУ Волгоградский Государственный Педагогический Университет

Адрес  689321 г. Волгоград, ул. Советская, д.21
                       юридический и фактический (при отличии от юридического) адреса
Телефон бухгалтерии (78912) 32-18-51

СПРАВКА

о стипендии и других доходах студента


ФИО Иванов Иван Иванович
                       




 указать полностью
Факультет  БЖДиФК
Курс 1   Группа БЖ-1
Форма обучения очная 
дневное, вечернее, заочное - нужное указать



                                                                                                                              


	Месяц
	Академическая стипендия
	
	Социальная стипендия
	Материальная помощь

	январь
	1 300
	
	-
	-

	февраль
	1 300
	
	-
	-

	март
	1 300
	
	-
	-


Ректор_______________________________ /А.С. Тарасов/
Главный бухгалтер _____________________ /И.И. Соколова/

МП




     "15" апреля 2017 г.

Приложение № 20
                              СПРАВКА N _____

"___" _________ 20__ г.

Дана ______________________________________________________________________

                           (Ф.И.О. указываются полностью)

о том, что он (она) работает ______________________________________________

                                       (наименование организации)

с ____________________________________ по настоящее время и его (ее) доход,

   (дата)        (дата и номер приказа)

полученный в период с _________ по _______________________________________,

                       (указывается 3-месячный период до месяца обращения

                                   за назначением пособия)

составляет __________________, в том числе алименты, выплачиваемые в пользу

___________________________________________________________________________

                      (Ф.И.О. указываются полностью)

________________ на содержание ребенка ____________________________________

                                              (имя и год рождения)

согласно исполнительному листу ___________________________________________.

                                         (дата и номер документа)

	Месяц получения
	Сумма полученного дохода <*>
	В том числе выплаченные алименты

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

    <*> Указываются суммы дохода, начисленные до вычета налогов и страховых

платежей в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Справка заполнена на основании ___________________________________________.

                                     (ведомости по зарплате, лицевых

                                               счетов, др.)

М.П.    Руководитель организации      __________  _________________________

                                       (подпись)   (расшифровка подписи)

        Главный бухгалтер организации __________  _________________________

                                       (подпись)   (расшифровка подписи)

Приложение 21
                              СПРАВКА N 25
"15" апреля 2017 г.

Дана Иванову Ивану Ивановичу
                           (Ф.И.О. указываются полностью)

о том, что он (она) работает в ГУП «ЛПЗ»

                                       (наименование организации)

с 12.08.2008, приказ № 18 от 12.08.2008 по настоящее время и его (ее) доход,

   (дата)        (дата и номер приказа)

полученный в период с января по март 2017,
                       (указывается 3-месячный период до месяца обращения

                                   за назначением пособия)

составляет 30 000 руб, в том числе алименты, выплачиваемые в пользу

Ивановой Ирины Сергеевны
    (Ф.И.О. указываются полностью)

на содержание ребенка Алексея 2008 г.р.
                       (имя и год рождения)

согласно исполнительному листу от 21.11.2016 № 125.
                               (дата и номер документа)

	Месяц получения
	Сумма полученного дохода <*>
	В том числе выплаченные алименты

	январь
	10 000
	2 500

	февраль
	10 000 
	2 500 

	март
	10 000
	2 500


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

    <*> Указываются суммы дохода, начисленные до вычета налогов и страховых

платежей в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Справка заполнена на основании лицевых счетов.
                                     (ведомости по зарплате, лицевых

                                               счетов, др.)

М.П.    Руководитель организации      __________  М.П. Казаков
                                       (подпись)   (расшифровка подписи)

        Главный бухгалтер организации __________  Л.И. Торопова
                                       (подпись)   (расшифровка подписи)
Приложение № 22

Справка территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации о страховом стаже застрахованного лица и размере получаемой им пенсии



Форма


___________________________________________________________________________
        (наименование территориального органа Пенсионного фонда
                         Российской Федерации)
__________________________________                          N _____________
(число, месяц, год выдачи справки)

           Справка территориального органа Пенсионного фонда
        Российской Федерации о страховом стаже застрахованного

                  лица и размере получаемой им пенсии
___________________________________________________________________________
             (фамилия, имя, отчество застрахованного лица)

Страховой номер индивидуального лицевого счета                    _________________________________________
на дату обращения в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации     ________________________________
   (дата)
является получателем (сделать отметки в соответствующих квадратах):
 ¦ ¦ трудовой пенсии по инвалидности,

 ¦ ¦ трудовой пенсии по случаю потери кормильца,

 ¦ ¦ пенсии по государственному пенсионному обеспечению,

 ¦ ¦ трудовой пенсии по старости,

 ¦ ¦ страховой  части  трудовой  пенсии   по   старости,   установленной   в    соответствии  с   пунктом   6  статьи  3  Федерального  закона от 15  декабря  2001 г.  N 166-ФЗ  "О  государственном   пенсионном обеспечении в Российской Федерации";
страховой стаж _________ лет ___________ мес. __________ дней /отсутствует;
                          (нужное заполнить/подчеркнуть)

размер страховой части трудовой пенсии по старости составляет _____руб. _____ коп.

  Справка   выдана   на  основании  сведений,  имеющихся  в  распоряжении
территориального   органа   Пенсионного   фонда   Российской  Федерации,  в
соответствии  с  подпунктом  "д"  пункта  10  Правил единовременной выплаты
средств    пенсионных   накоплений   застрахованным   лицам,   утвержденных
постановлением  Правительства  Российской Федерации от 21 декабря 2009 г. N


Руководитель территориального
органа Пенсионного фонда
Российской Федерации           _____________      _________________________

                               (подпись)          (расшифровка подписи)
       М.П.

Сведения об учебном заведении





Сведения об обучающемся





Сведения о стипендии





Сведения об учебном заведении





Сведения об обучающемся





Сведения о доходах









