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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
	1. Департамент Смоленской области по социальному развитию (далее – Департамент)
2. Управление предоставления социальных гарантий и организации государственного контроля качества оказания социальной помощи населению Федеральной службы по труду и занятости (далее – управление Роструда)

	2.
	Номер услуги в федеральном (региональном) реестре
	6700000010000165704

	3.
	Полное наименование услуги
	Назначение членам семей погибших (умерших) военнослужащих, сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	4.
	Краткое наименование услуги
	Назначение членам семей погибших (умерших) военнослужащих, сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	5.
	Административный регламент предоставления государственной  услуги
	Нет

	6.
	Перечень «подуслуг»
	1. Назначение членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
2. Возобновление перечисления членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
3. Прекращение предоставления членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.

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

- федеральная государственная информационная система «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (далее – Единый портал);
- региональная государственная информационная система «Портал государственных и муниципальных услуг (функций) Смоленской области» (далее – Региональный портал);
- официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию (далее – Департамент);
- письменное обращение гражданина;

- терминальные устройства в многофункциональных центрах по предоставлению государственных и муниципальных услуг (далее – 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 (по месту нахождения юр. лица)
	При подаче заявления не по месту жительства (по месту обращения)
	
	
	
	
	Наличие платы (государственной пошлины)
	Реквизиты нормативного правового акта, являющегося основанием для взимания платы (государственной пошлины)
	КБК для взимания платы (государственной пошлины), в том числе для МФЦ
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Подуслуга № 1. Назначение членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	При предоставлении заявителем заявления и всех документов, необходимых для предоставления государственной услуги:   

а) в сектор социальных выплат, приема и обработки информации смоленского областного государственного казенного учреждения «Центр социальных выплат, приема и обработки информации»

(далее – сектор Учреждения):

- прием и регистрация заявления, передача заявления и пакета документов специалисту сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов – 1 рабочий день со дня подачи заявителем заявления и пакета документов;                              -  рассмотрение документов специалистом сектора Учреждения (установление права заявителя на получение компенсационных выплат, ввод данных, необходимых для определения размера компенсационных выплат в автоматизированную информационную систему «Электронный социальный регистр населения Смоленской области» (далее – АИС ЭСРН)) – до  3-го числа каждого месяца;
- формирование и утверждение начислений компенсационной выплаты в АИС ЭСРН специалистами отдела организации выплат СОГКУ «Центр социальных выплат, приема и обработки информации» (далее – Центр); формирование реестра получателей компенсационной выплаты (далее – реестр), проверка правильности начислений и направление отчетной информации в Центр специалистом сектора Учреждения; формирование, проверка и загрузка сформированного общего реестра на официальный сайт Федеральной службы по труду и занятости (далее – Роструд) специалистом отдела организации выплат Центра; передача реестра специалистам отдела жилищно-коммунальных субсидий и льгот управления жилищно-коммунальных льгот и социальных выплат Департамента (далее – отдел ЖКСиЛ Департамента) – до 15 числа каждого месяца;

- формирование реестров на бумажном носителе; подпись реестров руководителем Департамента и направление его в Роструд – не позднее 15 числа каждого месяца;
- формирование базы данных получателей компенсационных выплат, формирование итоговой потребности в средствах федерального бюджета на соответствующий месяц, формирование сводных реестров для каждого из плательщиков и представление в Управление Федерального казначейства по г. Москве платежного поручения на перечисление средств для доставки получателям компенсационных выплат – специалистами управления Роструда не позднее 25-го числа каждого месяца;
б) в МФЦ:

- прием и регистрация документов специалистом МФЦ, передача заявления и пакета документов в сектор Учреждения – 1 рабочий день; 

- прием и регистрация заявления, передача заявления и пакета документов специалисту сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов – 1 рабочий день со дня подачи заявителем заявления и пакета документов;                              -  рассмотрение документов специалистом сектора Учреждения (установление права заявителя на получение компенсационных выплат, ввод данных, необходимых для определения размера компенсационных выплат в АИС ЭСРН) – до  3-го числа каждого месяца;

- формирование и утверждение начислений компенсационной выплаты в АИС ЭСРН специалистами отдела организации выплат Центра; формирование реестра, проверка правильности начислений и направление отчетной информации в Центр специалистом сектора Учреждения; формирование, проверка и загрузка сформированного общего реестра на официальный сайт Роструда специалистом отдела организации выплат Центра; передача реестра специалистам отдел ЖКСиЛ Департамента – до 15 числа каждого месяца;

- формирование реестров на бумажном носителе; подпись реестров руководителем Департамента и направление его в Роструд – не позднее 15 числа каждого месяца;

- формирование базы данных получателей компенсационных выплат, формирование итоговой потребности в средствах федерального бюджета на соответствующий месяц, формирование сводных реестров для каждого из плательщиков и представление в Управление Федерального казначейства по г. Москве платежного поручения на перечисление средств для доставки получателям компенсационных выплат – специалистами управления Роструда не позднее 25-го числа каждого месяца.
	нет
	нет
	1. Непредставление или представление не в полном объеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги:

- документ, удостоверяющий личность;

- справка, выданная членам семей погибших (умерших) военнослужащих уполномоченным органом федерального органа исполнительной власти (федерального государственного органа), в котором погибший (умерший) военнослужащий проходил службу по последнему месту службы либо состоял на пенсионном обеспечении;

- справка федерального учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающая установление инвалидности с детства (для детей старше 18 лет, ставших инвалидами до достижения ими возраста 18 лет); 

- документ, подтверждающий обучение детей в возрасте до 23 лет, обучающихся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по очной форме (при обращении детей в возрасте до 23 лет, обучающихся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по очной форме); 
- платежные документы, содержащие сведения о начислении и об оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.

2. Выявление в заявлении и (или) в представленных документах недостоверных сведений.

3.  Отсутствие права у заявителя на предоставление компенсационной выплаты:

а) перемена места жительства за пределы Смоленской области;

б) вступление в новый брак;

в) достижение возраста 23 лет (в случае, если за предоставлением компенсационных выплат обращается заявитель, обучающийся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность)

	Нет
	- 
	нет
	-
	-
	- личное обращение сектор Учреждения;

- личное обращение в МФЦ;


	Результатом предоставления «подуслуги» является перечисление средств с лицевого счета Федеральной службы по труду и занятости на счета  получателей компенсационных выплат, открытых в отделении ПАО «Сбербанк России», или предприятию ФГУП «Почта России» для дальнейшей доставки получателям компенсационных выплат

	При предоставлении заявителем заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги  и необходимости направления межведомственного запроса для получения документа (сведений, содержащихся в нем), о количестве граждан, проживающих в жилом помещении, расходы, по оплате которого подлежат компенсации (в случае, если этот документ не представлен заявителем по собственной инициативе):
а) в сектор Учреждения:

- прием и регистрация документов – 1 рабочий день со дня поступления заявления и документов в сектор Учреждения;

- формирование и направление межведомственного запроса специалистом сектора Учреждения, ответственным за прием и регистрацию документов, в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию – 2 рабочих дня со дня поступления заявления и документов;

- формирование и направление ответа на межведомственный запрос – 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию;

-  рассмотрение документов специалистом сектора Учреждения (установление права заявителя на получение компенсационных выплат, ввод данных, необходимых для определения размера компенсационных выплат в АИС ЭСРН) – до  3-го числа каждого месяца;

- формирование и утверждение начислений компенсационной выплаты в АИС ЭСРН специалистами отдела организации выплат Центра; формирование реестра, проверка правильности начислений и направление отчетной информации в Центр специалистом сектора Учреждения; формирование, проверка и загрузка сформированного общего реестра на официальный сайт Роструда специалистом отдела организации выплат Центра; передача реестра специалистам отдел ЖКСиЛ Департамента – до 15 числа каждого месяца;

- формирование реестров на бумажном носителе; подпись реестров руководителем Департамента и направление его в Роструд – не позднее 15 числа каждого месяца;

- формирование базы данных получателей компенсационных выплат, формирование итоговой потребности в средствах федерального бюджета на соответствующий месяц, формирование сводных реестров для каждого из плательщиков и представление в Управление Федерального казначейства по г. Москве платежного поручения на перечисление средств для доставки получателям компенсационных выплат – специалистами управления Роструда не позднее 25-го числа каждого месяца;

б) в МФЦ:

- прием и регистрация документов специалистом МФЦ – 1 рабочий день; 

- формирование и направление межведомственного запроса специалистами МФЦ или сектора Учреждения в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию – 2 рабочих дня со дня поступления заявления и документов в МФЦ;

- формирование и направление ответа на межведомственный запрос – 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию;

-  рассмотрение документов специалистом сектора Учреждения (установление права заявителя на получение компенсационных выплат, ввод данных, необходимых для определения размера компенсационных выплат в АИС ЭСРН) – до  3-го числа каждого месяца;

- формирование и утверждение начислений компенсационной выплаты в АИС ЭСРН специалистами отдела организации выплат Центра; формирование реестра, проверка правильности начислений и направление отчетной информации в Центр специалистом сектора Учреждения; формирование, проверка и загрузка сформированного общего реестра на официальный сайт Роструда специалистом отдела организации выплат Центра; передача реестра специалистам отдел ЖКСиЛ Департамента – до 15 числа каждого месяца;

- формирование реестров на бумажном носителе; подпись реестров руководителем Департамента и направление его в Роструд – не позднее 15 числа каждого месяца;

- формирование базы данных получателей компенсационных выплат, формирование итоговой потребности в средствах федерального бюджета на соответствующий месяц, формирование сводных реестров для каждого из плательщиков и представление в Управление Федерального казначейства по г. Москве платежного поручения на перечисление средств для доставки получателям компенсационных выплат – специалистами управления Роструда не позднее 25-го числа каждого месяца.
	нет
	нет
	1. Непредставление или представление не в полном объеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги:

- документ, удостоверяющий личность;

- справка, выданная членам семей погибших (умерших) военнослужащих уполномоченным органом федерального органа исполнительной власти (федерального государственного органа), в котором погибший (умерший) военнослужащий проходил службу по последнему месту службы либо состоял на пенсионном обеспечении;

- справка федерального учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающая установление инвалидности с детства (для детей старше 18 лет, ставших инвалидами до достижения ими возраста 18 лет); 

- документ, подтверждающий обучение детей в возрасте до 23 лет, обучающихся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по очной форме (при обращении детей в возрасте до 23 лет, обучающихся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по очной форме); 

- платежные документы, содержащие сведения о начислении и об оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.

2. Выявление в заявлении и (или) в представленных документах недостоверных сведений.

3.  Отсутствие права у заявителя на предоставление компенсационной выплаты:

а) перемена места жительства за пределы Смоленской области;

б) вступление в новый брак;

в) достижение возраста 23 лет (в случае, если за предоставлением компенсационных выплат обращается заявитель, обучающийся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность)


	нет
	-
	нет
	-
	-
	- личное обращение в сектор Учреждения;

- личное обращение в МФЦ;


	Результатом предоставления «подуслуги» является перечисление средств с лицевого счета Федеральной службы по труду и занятости на счета  получателей компенсационных выплат, открытых в отделении ПАО «Сбербанк России» , или предприятию ФГУП «Почта России» для дальнейшей доставки получателям компенсационных выплат

	Подуслуга № 2. Возобновление перечисления членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.

	При предоставлении заявителем заявления и всех документов, необходимых для возобновления перечисления компенсационных выплат:   

а) в сектор Учреждения:

- прием и регистрация заявления, передача заявления и пакета документов специалисту сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов – 1 рабочий день со дня подачи заявителем заявления и пакета документов;                              -  рассмотрение документов специалистом сектора Учреждения (установление права заявителя на получение компенсационных выплат, ввод данных, необходимых для определения размера компенсационных выплат в АИС ЭСРН) – до  3-го числа каждого месяца;

- формирование и утверждение начислений компенсационной выплаты в АИС ЭСРН специалистами отдела организации выплат Центра; формирование реестра, проверка правильности начислений и направление отчетной информации в Центр специалистом сектора Учреждения; формирование, проверка и загрузка сформированного общего реестра на официальный сайт Роструд специалистом отдела организации выплат Центра; передача реестра специалистам отдела ЖКСиЛ Департамента – до 15 числа каждого месяца;

- формирование реестров на бумажном носителе; подпись реестров руководителем Департамента и направление его в Роструд – не позднее 15 числа каждого месяца;

- формирование базы данных получателей компенсационных выплат, формирование итоговой потребности в средствах федерального бюджета на соответствующий месяц, формирование сводных реестров для каждого из плательщиков и представление в Управление Федерального казначейства по г. Москве платежного поручения на перечисление средств для доставки получателям компенсационных выплат – специалистами управления Роструда не позднее 25-го числа каждого месяца;

б) в МФЦ:

- прием и регистрация документов специалистом МФЦ, передача заявления и пакета документов в сектор Учреждения – 1 рабочий день; 

- прием и регистрация заявления, передача заявления и пакета документов специалисту сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов – 1 рабочий день со дня подачи заявителем заявления и пакета документов;                              -  рассмотрение документов специалистом сектора Учреждения (установление права заявителя на получение компенсационных выплат, ввод данных, необходимых для определения размера компенсационных выплат в АИС ЭСРН) – до  3-го числа каждого месяца;

- формирование и утверждение начислений компенсационной выплаты в АИС ЭСРН специалистами отдела организации выплат Центра; формирование реестра, проверка правильности начислений и направление отчетной информации в Центр специалистом сектора Учреждения; формирование, проверка и загрузка сформированного общего реестра на официальный сайт Роструда специалистом отдела организации выплат Центра; передача реестра специалистам отдел ЖКСиЛ Департамента – до 15 числа каждого месяца;

- формирование реестров на бумажном носителе; подпись реестров руководителем Департамента и направление его в Роструд – не позднее 15 числа каждого месяца;

- формирование базы данных получателей компенсационных выплат, формирование итоговой потребности в средствах федерального бюджета на соответствующий месяц, формирование сводных реестров для каждого из плательщиков и представление в Управление Федерального казначейства по г. Москве платежного поручения на перечисление средств для доставки получателям компенсационных выплат – специалистами управления Роструда не позднее 25-го числа каждого месяца.
	нет
	нет
	1. Непредставление или представление не в полном объеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги:

- документ, удостоверяющий личность;

- справка, выданная членам семей погибших (умерших) военнослужащих уполномоченным органом федерального органа исполнительной власти (федерального государственного органа), в котором погибший (умерший) военнослужащий проходил службу по последнему месту службы либо состоял на пенсионном обеспечении;

- справка федерального учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающая установление инвалидности с детства (для детей старше 18 лет, ставших инвалидами до достижения ими возраста 18 лет); 

- документ, подтверждающий обучение детей в возрасте до 23 лет, обучающихся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по очной форме (при обращении детей в возрасте до 23 лет, обучающихся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по очной форме); 

- платежные документы, содержащие сведения о начислении и об оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.

2. Выявление в заявлении и (или) в представленных документах недостоверных сведений.
3. Отсутствие права у заявителя на предоставление компенсационной выплаты:

а) перемена места жительства за пределы Смоленской области;

б) вступление в новый брак;

в) достижение возраста 23 лет (в случае, если за предоставлением компенсационных выплат обращается заявитель, обучающийся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность)


	Не предъявление оригиналов платежных документов, содержащих сведения о начисленных платежах по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	До предъявления оригиналов платежных документов, содержащих сведения о начисленных плат
	нет
	-
	-
	- личное обращение в  сектор Учреждения;

- личное обращение в МФЦ;


	Результатом предоставления «подуслуги» является перечисление средств с лицевого счета Федеральной службы по труду и занятости на счета  получателей компенсационных выплат, открытых в отделении ПАО «Сбербанк России» , или предприятию ФГУП «Почта России» для дальнейшей доставки получателям компенсационных выплат

	При предоставлении заявителем заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги и необходимости направления межведомственного запроса для получения документа (сведений, содержащихся в нем), о количестве граждан, проживающих в жилом помещении, расходы, по оплате которого подлежат компенсации (в случае, если этот документ не представлен заявителем по собственной инициативе):
а) в сектор Учреждения:

- прием и регистрация документов – 1 рабочий день со дня поступления заявления и документов в сектор Учреждения;

- формирование и направление межведомственного запроса специалистом сектора Учреждения, ответственным за прием и регистрацию документов, в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию – 2 рабочих дня со дня поступления заявления и документов;

- формирование и направление ответа на межведомственный запрос – 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию;

-  рассмотрение документов специалистом сектора Учреждения (установление права заявителя на получение компенсационных выплат, ввод данных, необходимых для определения размера компенсационных выплат в АИС ЭСРН) – до  3-го числа каждого месяца;

- формирование и утверждение начислений компенсационной выплаты в АИС ЭСРН специалистами отдела организации выплат Центра; формирование реестра, проверка правильности начислений и направление отчетной информации в Центр специалистом сектора Учреждения; формирование, проверка и загрузка сформированного общего реестра на официальный сайт Роструда специалистом отдела организации выплат Центра; передача реестра специалистам отдел ЖКСиЛ Департамента – до 15 числа каждого месяца;

- формирование реестров на бумажном носителе; подпись реестров руководителем Департамента и направление его в Роструд – не позднее 15 числа каждого месяца;

- формирование базы данных получателей компенсационных выплат, формирование итоговой потребности в средствах федерального бюджета на соответствующий месяц, формирование сводных реестров для каждого из плательщиков и представление в Управление Федерального казначейства по г. Москве платежного поручения на перечисление средств для доставки получателям компенсационных выплат – специалистами управления Роструда не позднее 25-го числа каждого месяца;

б) в МФЦ:

- прием и регистрация документов специалистом МФЦ – 1 рабочий день; 

- формирование и направление межведомственного запроса специалистами МФЦ или сектора Учреждения в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию – 2 рабочих дня со дня поступления заявления и документов в МФЦ;

- формирование и направление ответа на межведомственный запрос – 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию;

-  рассмотрение документов специалистом сектора Учреждения (установление права заявителя на получение компенсационных выплат, ввод данных, необходимых для определения размера компенсационных выплат в АИС ЭСРН) – до  3-го числа каждого месяца;

- формирование и утверждение начислений компенсационной выплаты в АИС ЭСРН специалистами отдела организации выплат Центра; формирование реестра, проверка правильности начислений и направление отчетной информации в Центр специалистом сектора Учреждения; формирование, проверка и загрузка сформированного общего реестра на официальный сайт Роструда специалистом отдела организации выплат Центра; передача реестра специалистам отдел ЖКСиЛ Департамента – до 15 числа каждого месяца;

- формирование реестров на бумажном носителе; подпись реестров руководителем Департамента и направление его в Роструд – не позднее 15 числа каждого месяца;

- формирование базы данных получателей компенсационных выплат, формирование итоговой потребности в средствах федерального бюджета на соответствующий месяц, формирование сводных реестров для каждого из плательщиков и представление в Управление Федерального казначейства по г. Москве платежного поручения на перечисление средств для доставки получателям компенсационных выплат – специалистами управления Роструда не позднее 25-го числа каждого месяца.
	нет
	нет
	1. Непредставление или представление не в полном объеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги:

- документ, удостоверяющий личность;

- справка, выданная членам семей погибших (умерших) военнослужащих уполномоченным органом федерального органа исполнительной власти (федерального государственного органа), в котором погибший (умерший) военнослужащий проходил службу по последнему месту службы либо состоял на пенсионном обеспечении;

- справка федерального учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающая установление инвалидности с детства (для детей старше 18 лет, ставших инвалидами до достижения ими возраста 18 лет); 

- документ, подтверждающий обучение детей в возрасте до 23 лет, обучающихся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по очной форме (при обращении детей в возрасте до 23 лет, обучающихся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по очной форме); 

- платежные документы, содержащие сведения о начислении и об оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.

2. Выявление в заявлении и (или) в представленных документах недостоверных сведений.

3.  Отсутствие права у заявителя на предоставление компенсационной выплаты:

а) перемена места жительства за пределы Смоленской области;

б) вступление в новый брак;

в) достижение возраста 23 лет (в случае, если за предоставлением компенсационных выплат обращается заявитель, обучающийся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность)


	Не предъявление оригиналов платежных документов, содержащих сведения о начисленных платежах по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	До предъявления оригиналов платежных документов, содержащих сведения о начисленных плат
	нет
	-
	-
	- личное обращение в  сектор Учреждения;

- личное обращение в МФЦ

	Результатом предоставления «подуслуги» является перечисление средств с лицевого счета Федеральной службы по труду и занятости на счета  получателей компенсационных выплат, открытых в отделении ПАО «Сбербанк России» , или предприятию ФГУП «Почта России» для дальнейшей доставки получателям компенсационных выплат

	Подуслуга № 3.   Прекращение предоставления членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	При предоставлении заявителем заявления о прекращении компенсационных выплат и документов, подтверждающих утрату права заявителя на компенсационную выплату 

а) в сектор Учреждения:

- прием и регистрация документов, передача заявления и пакета документов в сектор Учреждения – 1 рабочий день;                             

-  рассмотрение документов (подготовка проекта решения о прекращении ежемесячной денежной выплаты, подпись решения о прекращении руководителем ОСЗН) – 9 рабочих дней со дня поступления заявления и всех документов в сектор Учреждения.

б) в МФЦ:

- прием и регистрация документов специалистом МФЦ, передача заявления и пакета документов в сектор Учреждения – 1 рабочий день;                            

-  рассмотрение документов (подготовка проекта решения о прекращении ежемесячной денежной выплаты  и проекта уведомления о прекращении ежемесячной денежной выплаты, подпись решения о прекращении ежемесячной денежной выплаты руководителем ОСЗН) – 10 рабочих дней со дня поступления заявления и всех документов в сектор Учреждения.
	нет
	нет
	нет

	нет

	-
	нет
	-
	-
	- личное обращение в сектор Учреждения;

- личное обращение в МФЦ
	Решение о прекращении ежемесячной денежной выплаты принимает ОСЗН. Выдача решения о прекращении заявителю действующим законодательством не предусмотрено.


Раздел 3. Сведения о заявителях «подуслуги».

	№

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Подуслуга № 1. Назначение членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	1
	Члены семей военнослужащих, погибших (умерших) в период прохождения военной службы, в том числе при прохождении военной службы по призыву (действительной срочной военной службы).

К членам семей погибших (умерших) военнослужащих относятся:

1. вдовы (вдовцы), за исключением вступивших в новый брак;

2. несовершеннолетние дети;

3. дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет;

4. дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, по очной форме;

5. граждане, находившиеся на иждивении погибшего (умершего) военнослужащего.
	1. Справка, выданная членам семей погибших (умерших) военнослужащих уполномоченным органом федерального органа исполнительной власти (федерального государственного органа), в котором погибший (умерший) военнослужащий проходил службу по последнему месту службы либо состоял на пенсионном обеспечении по форме, согласно приложению № 7. 

2. Документ, удостоверяющий личность. 


	В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

Требования к справке.

1. Справка должна быть оформлена на бланке, установленном действующим законодательством (является бланком строгой отчетности). 

2. Справка выдается на основании данных личного дела погибшего (умершего) военнослужащего или иных документов, определяющих состав его семьи.
3. В справке должен быть указан срок, с которого действует право члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего на получение компенсационных выплат, но не ранее              1 января 2005 года.

4. Справка оформляется один раз и действительна в течение всего периода пользования правом на получение компенсационных выплат.
	От имени заявителя заявление на предоставление «подуслуги» может подать его законный представитель (опекун, попечитель родитель).
	Законный представитель (опекун, попечитель, родитель)
	1. Для опекунов и попечителей:

- документ, удостоверяющий личность опекуна (попечителя); 

- удостоверение опекуна (попечителя).
2. Для законного представителя (родитель):

- документ, удостоверяющий личность законного представителя (родителя);

- свидетельство о рождении несовершеннолетнего ребенка  


	Требования к удостоверению опекуна (попечителя).
Удостоверение должно содержать:

1. Регистрационный номер;

2. Полную фамилию, имя и отчество опекуна (попечителя);

3. Фотографию опекуна (попечителя);

4. Подпись опекуна (попечителя);

5. Номер, дату распоряжения органа опеки и попечительства, в соответствии с которым назначен опекун (попечитель), а также наименование органа опеки и попечительства;

6. Полную фамилию, имя, отчество и дату рождения опекаемого;

7. Дату выдачи удостоверения опекуна (попечителя);

8. Дату окончания срока действия удостоверения;

9. Подпись руководителя органа, выдавшего удостоверение;

10. Печать органа, выдавшего удостоверение. 

Требования к свидетельству о рождении.

Документ должен содержать:

- полную фамилию, имя, отчество ребенка;

- полную дату рождения;

- наименование места рождения;

- полную дату составления записи акта о рождении;

- номер акта о рождении;

- полную фамилию, имя, отчество отца;

- гражданство отца;

- национальность отца (указывается по желанию отца);
- полную фамилию, имя, отчество матери;

- гражданство матери;

- национальность матери (указывается по желанию матери);

- место государственной регистрации (наименование органа записи актов гражданского состояния);
- дату выдачи свидетельства о рождении);

- подпись руководителя органа записи актов гражданского состояния;

- серию и номер документа.

В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

	2
	Члены семей граждан, проходивших военную службу по контракту и погибших (умерших) после увольнения с военной службы по достижении ими предельного возраста пребывания на военной службе, состоянию здоровья или в связи с организационно-штатными мероприятиями, общая продолжительность службы которых составляет 20 лет и более.

К членам семей погибших (умерших) военнослужащих относятся:

1. вдовы (вдовцы), за исключением вступивших в новый брак;
2. несовершеннолетние дети;
3. дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет;
4. дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, по очной форме
5. граждане, находившиеся на иждивении погибшего (умершего) военнослужащего.
	1. Справка, выданная членам семей погибших (умерших) военнослужащих уполномоченным органом федерального органа исполнительной власти (федерального государственного органа), в котором погибший (умерший) военнослужащий проходил службу по последнему месту службы либо состоял на пенсионном обеспечении по форме, согласно приложению № 7. 

2. Документ, удостоверяющий личность.  
	В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

Требования к справке.

1. Справка должна быть оформлена на бланке, установленном действующим законодательством (является бланком строгой отчетности). 

2. Справка выдается на основании данных личного дела погибшего (умершего) военнослужащего или иных документов, определяющих состав его семьи.

3. В справке должен быть указан срок, с которого действует право члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего на получение компенсационных выплат, но не ранее              1 января 2005 года.

4. Справка оформляется один раз и действительна в течение всего периода пользования правом на получение компенсационных выплат.
	От имени заявителя заявление на предоставление «подуслуги» может подать его законный представитель (опекун, попечитель родитель).
	Законный представитель (опекун, попечитель, родитель)
	1. Для опекунов и попечителей:

- документ, удостоверяющий личность опекуна (попечителя); 

- удостоверение опекуна (попечителя).

2. Для законного представителя (родитель):

- документ, удостоверяющий личность законного представителя (родителя);

- свидетельство о рождении несовершеннолетнего ребенка  


	Требования к удостоверению опекуна (попечителя).
Удостоверение должно содержать:

1. Регистрационный номер;

2. Полную фамилию, имя и отчество опекуна (попечителя);

3. Фотографию опекуна (попечителя);

4. Подпись опекуна (попечителя);

5. Номер, дату распоряжения органа опеки и попечительства, в соответствии с которым назначен опекун (попечитель), а также наименование органа опеки и попечительства;

6. Полную фамилию, имя, отчество и дату рождения опекаемого;

7. Дату выдачи удостоверения опекуна (попечителя);

8. Дату окончания срока действия удостоверения;

9. Подпись руководителя органа, выдавшего удостоверение;

10. Печать органа, выдавшего удостоверение. 

В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к свидетельству о рождении.

Документ должен содержать:

- полную фамилию, имя, отчество ребенка;

- полную дату рождения;

- наименование места рождения;

- полную дату составления записи акта о рождении;

- номер акта о рождении;

- полную фамилию, имя, отчество отца;

- гражданство отца;

- национальность отца (указывается по желанию отца);

- полную фамилию, имя, отчество матери;

- гражданство матери;

- национальность матери (указывается по желанию матери);

- место государственной регистрации (наименование органа записи актов гражданского состояния);

- дату выдачи свидетельства о рождении);

- подпись руководителя органа записи актов гражданского состояния;

- серию и номер документа.

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

	3
	Члены семей сотрудников федеральных органов налоговой полиции, погибших (умерших) вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, связанных с исполнением служебных обязанностей.

К членам семей погибших (умерших) военнослужащих относятся:

1. вдовы (вдовцы), за исключением вступивших в новый брак;

2. несовершеннолетние дети;

3. дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет;

4. дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, по очной форме;

5. граждане, находившиеся на иждивении погибшего (умершего) военнослужащего.
	1. Справка, выданная членам семей погибших (умерших) военнослужащих уполномоченным органом федерального органа исполнительной власти (федерального государственного органа), в котором погибший (умерший) военнослужащий проходил службу по последнему месту службы либо состоял на пенсионном обеспечении по форме, согласно приложению № 8. 

2. Документ, удостоверяющий личность. 

 
	В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

Требования к справке.

1. Справка должна быть оформлена на бланке, установленном действующим законодательством (является бланком строгой отчетности). 

2. Справка выдается на основании данных личного дела погибшего (умершего) военнослужащего или иных документов, определяющих состав его семьи.

3. В справке должен быть указан срок, с которого действует право члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего на получение компенсационных выплат, но не ранее              1 января 2005 года.

4. Справка оформляется один раз и действительна в течение всего периода пользования правом на получение компенсационных выплат.
	От имени заявителя заявление на предоставление «подуслуги» может подать его законный представитель (опекун, попечитель родитель).
	Законный представитель (опекун, попечитель, родитель)
	1. Для опекунов и попечителей:

- документ, удостоверяющий личность опекуна (попечителя); 

- удостоверение опекуна (попечителя).

2. Для законного представителя (родитель):

- документ, удостоверяющий личность законного представителя (родителя);

- свидетельство о рождении несовершеннолетнего ребенка  


	Требования к удостоверению опекуна (попечителя).
Удостоверение должно содержать:

1. Регистрационный номер;

2. Полную фамилию, имя и отчество опекуна (попечителя);

3. Фотографию опекуна (попечителя);

4. Подпись опекуна (попечителя);

5. Номер, дату распоряжения органа опеки и попечительства, в соответствии с которым назначен опекун (попечитель), а также наименование органа опеки и попечительства;

6. Полную фамилию, имя, отчество и дату рождения опекаемого;

7. Дату выдачи удостоверения опекуна (попечителя);

8. Дату окончания срока действия удостоверения;

9. Подпись руководителя органа, выдавшего удостоверение;

10. Печать органа, выдавшего удостоверение. 

В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к свидетельству о рождении.

Документ должен содержать:

- полную фамилию, имя, отчество ребенка;

- полную дату рождения;

- наименование места рождения;

- полную дату составления записи акта о рождении;

- номер акта о рождении;

- полную фамилию, имя, отчество отца;

- гражданство отца;

- национальность отца (указывается по желанию отца);

- полную фамилию, имя, отчество матери;

- гражданство матери;

- национальность матери (указывается по желанию матери);

- место государственной регистрации (наименование органа записи актов гражданского состояния);

- дату выдачи свидетельства о рождении);

- подпись руководителя органа записи актов гражданского состояния;

- серию и номер документа.

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

	4
	Члены семей сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, погибших (умерших) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей, либо вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в органах внутренних дел.

К членам семей погибших (умерших) военнослужащих относятся:

1. вдовы (вдовцы), за исключением вступивших в новый брак;

2. несовершеннолетние дети;

3. дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет;

4. дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, по очной форме;

граждане, находившиеся на иждивении погибшего (умершего) военнослужащего.
	1. Справка, выданная членам семей погибших (умерших) военнослужащих уполномоченным органом федерального органа исполнительной власти (федерального государственного органа), в котором погибший (умерший) военнослужащий проходил службу по последнему месту службы либо состоял на пенсионном обеспечении по форме, согласно приложению № 9. 

2. Документ, удостоверяющий личность. 
	В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

Требования к справке.

1. Справка должна быть оформлена на бланке, установленном действующим законодательством (является бланком строгой отчетности). 

2. Справка выдается на основании данных личного дела погибшего (умершего) военнослужащего или иных документов, определяющих состав его семьи.

3. В справке должен быть указан срок, с которого действует право члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего на получение компенсационных выплат, но не ранее              1 января 2005 года.

4. Справка оформляется один раз и действительна в течение всего периода пользования правом на получение компенсационных выплат.
	От имени заявителя заявление на предоставление «подуслуги» может подать его законный представитель (опекун, попечитель родитель).
	Законный представитель (опекун, попечитель, родитель)
	1. Для опекунов и попечителей:

- документ, удостоверяющий личность опекуна (попечителя); 

- удостоверение опекуна (попечителя).

2. Для законного представителя (родитель):

- документ, удостоверяющий личность законного представителя (родителя);

- свидетельство о рождении несовершеннолетнего ребенка  


	Требования к удостоверению опекуна (попечителя).
Удостоверение должно содержать:

1. Регистрационный номер;

2. Полную фамилию, имя и отчество опекуна (попечителя);

3. Фотографию опекуна (попечителя);

4. Подпись опекуна (попечителя);

5. Номер, дату распоряжения органа опеки и попечительства, в соответствии с которым назначен опекун (попечитель), а также наименование органа опеки и попечительства;

6. Полную фамилию, имя, отчество и дату рождения опекаемого;

7. Дату выдачи удостоверения опекуна (попечителя);

8. Дату окончания срока действия удостоверения;

9. Подпись руководителя органа, выдавшего удостоверение;

10. Печать органа, выдавшего удостоверение. 

В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к свидетельству о рождении.

Документ должен содержать:

- полную фамилию, имя, отчество ребенка;

- полную дату рождения;

- наименование места рождения;

- полную дату составления записи акта о рождении;

- номер акта о рождении;

- полную фамилию, имя, отчество отца;

- гражданство отца;

- национальность отца (указывается по желанию отца);

- полную фамилию, имя, отчество матери;

- гражданство матери;

- национальность матери (указывается по желанию матери);

- место государственной регистрации (наименование органа записи актов гражданского состояния);

- дату выдачи свидетельства о рождении);

- подпись руководителя органа записи актов гражданского состояния;

- серию и номер документа.

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

	5
	Члены семей сотрудников учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, федеральной противопожарной службы Государственной противопожарной службы, органов по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, таможенных органов Российской Федерации (далее - учреждения и органы), погибших (умерших) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей, либо вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в учреждениях и органах.

К членам семей погибших (умерших) военнослужащих относятся:

1. вдовы (вдовцы), за исключением вступивших в новый брак;

2. несовершеннолетние дети;

3. дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет;

4. дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, по очной форме;

5. граждане, находившиеся на иждивении погибшего (умершего) военнослужащего.

 
	1. Справка, выданная членам семей погибших (умерших) военнослужащих уполномоченным органом федерального органа исполнительной власти (федерального государственного органа), в котором погибший (умерший) военнослужащий проходил службу по последнему месту службы либо состоял на пенсионном обеспечении по форме, согласно приложению № 10. 

2. Документ, удостоверяющий личность.  
	В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

Требования к справке.

1. Справка должна быть оформлена на бланке, установленном действующим законодательством (является бланком строгой отчетности). 
2. Справка выдается на основании данных личного дела погибшего (умершего) военнослужащего или иных документов, определяющих состав его семьи.
3. В справке должен быть указан срок, с которого действует право члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего на получение компенсационных выплат, но не ранее              1 января 2005 года.
4. Справка оформляется один раз и действительна в течение всего периода пользования правом на получение компенсационных выплат.
	От имени заявителя заявление на предоставление «подуслуги» может подать его законный представитель (опекун, попечитель родитель).
	Законный представитель (опекун, попечитель, родитель)
	1. Для опекунов и попечителей:

- документ, удостоверяющий личность опекуна (попечителя); 

- удостоверение опекуна (попечителя).

2. Для законного представителя (родитель):

- документ, удостоверяющий личность законного представителя (родителя);

- свидетельство о рождении несовершеннолетнего ребенка  


	Требования к удостоверению опекуна (попечителя).
Удостоверение должно содержать:

1. Регистрационный номер;

2. Полную фамилию, имя и отчество опекуна (попечителя);

3. Фотографию опекуна (попечителя);

4. Подпись опекуна (попечителя);

5. Номер, дату распоряжения органа опеки и попечительства, в соответствии с которым назначен опекун (попечитель), а также наименование органа опеки и попечительства;

6. Полную фамилию, имя, отчество и дату рождения опекаемого;

7. Дату выдачи удостоверения опекуна (попечителя);

8. Дату окончания срока действия удостоверения;

9. Подпись руководителя органа, выдавшего удостоверение;

10. Печать органа, выдавшего удостоверение. 

В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к свидетельству о рождении.

Документ должен содержать:

- полную фамилию, имя, отчество ребенка;

- полную дату рождения;

- наименование места рождения;

- полную дату составления записи акта о рождении;

- номер акта о рождении;

- полную фамилию, имя, отчество отца;

- гражданство отца;

- национальность отца (указывается по желанию отца);

- полную фамилию, имя, отчество матери;

- гражданство матери;

- национальность матери (указывается по желанию матери);

- место государственной регистрации (наименование органа записи актов гражданского состояния);

- дату выдачи свидетельства о рождении);

- подпись руководителя органа записи актов гражданского состояния;

- серию и номер документа.

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

	Подуслуга № 2. Возобновление перечисления членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.

	1
	Члены семей военнослужащих, погибших (умерших) в период прохождения военной службы, в том числе при прохождении военной службы по призыву (действительной срочной военной службы).

К членам семей погибших (умерших) военнослужащих относятся:

1. вдовы (вдовцы), за исключением вступивших в новый брак;

2. несовершеннолетние дети;

3. дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет;

4. дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, по очной форме;

5. граждане, находившиеся на иждивении погибшего (умершего) военнослужащего.
	1. Справка, выданная членам семей погибших (умерших) военнослужащих уполномоченным органом федерального органа исполнительной власти (федерального государственного органа), в котором погибший (умерший) военнослужащий проходил службу по последнему месту службы либо состоял на пенсионном обеспечении по форме, согласно приложению № 7. 

2. Документ, удостоверяющий личность. 

 
	В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

Требования к справке.

1. Справка должна быть оформлена на бланке, установленном действующим законодательством (является бланком строгой отчетности). 

2. Справка выдается на основании данных личного дела погибшего (умершего) военнослужащего или иных документов, определяющих состав его семьи.

3. В справке должен быть указан срок, с которого действует право члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего на получение компенсационных выплат, но не ранее              1 января 2005 года.

4. Справка оформляется один раз и действительна в течение всего периода пользования правом на получение компенсационных выплат.
	От имени заявителя заявление на предоставление «подуслуги» может подать его законный представитель (опекун, попечитель родитель).
	Законный представитель (опекун, попечитель, родитель)
	1. Для опекунов и попечителей:

- документ, удостоверяющий личность опекуна (попечителя); 

- удостоверение опекуна (попечителя).

2. Для законного представителя (родитель):

- документ, удостоверяющий личность законного представителя (родителя);

- свидетельство о рождении несовершеннолетнего ребенка  


	Требования к удостоверению опекуна (попечителя).
Удостоверение должно содержать:

1. Регистрационный номер;

2. Полную фамилию, имя и отчество опекуна (попечителя);

3. Фотографию опекуна (попечителя);

4. Подпись опекуна (попечителя);

5. Номер, дату распоряжения органа опеки и попечительства, в соответствии с которым назначен опекун (попечитель), а также наименование органа опеки и попечительства;

6. Полную фамилию, имя, отчество и дату рождения опекаемого;

7. Дату выдачи удостоверения опекуна (попечителя);

8. Дату окончания срока действия удостоверения;

9. Подпись руководителя органа, выдавшего удостоверение;

10. Печать органа, выдавшего удостоверение. 

В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к свидетельству о рождении.

Документ должен содержать:

- полную фамилию, имя, отчество ребенка;

- полную дату рождения;

- наименование места рождения;

- полную дату составления записи акта о рождении;

- номер акта о рождении;

- полную фамилию, имя, отчество отца;

- гражданство отца;

- национальность отца (указывается по желанию отца);

- полную фамилию, имя, отчество матери;

- гражданство матери;

- национальность матери (указывается по желанию матери);

- место государственной регистрации (наименование органа записи актов гражданского состояния);

- дату выдачи свидетельства о рождении);

- подпись руководителя органа записи актов гражданского состояния;

- серию и номер документа.

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

	2
	Члены семей граждан, проходивших военную службу по контракту и погибших (умерших) после увольнения с военной службы по достижении ими предельного возраста пребывания на военной службе, состоянию здоровья или в связи с организационно-3штатными мероприятиями, общая продолжительность службы которых составляет 20 лет и более.

К членам семей погибших (умерших) военнослужащих относятся:

1. вдовы (вдовцы), за исключением вступивших в новый брак;

2. несовершеннолетние дети;

3. дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет;

4. дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, по очной форме

5. граждане, находившиеся на иждивении погибшего (умершего) военнослужащего.
	1. Справка, выданная членам семей погибших (умерших) военнослужащих уполномоченным органом федерального органа исполнительной власти (федерального государственного органа), в котором погибший (умерший) военнослужащий проходил службу по последнему месту службы либо состоял на пенсионном обеспечении по форме, согласно приложению № 7. 

2. Документ, удостоверяющий личность. 


	В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

Требования к справке.

1. Справка должна быть оформлена на бланке, установленном действующим законодательством (является бланком строгой отчетности). 

2. Справка выдается на основании данных личного дела погибшего (умершего) военнослужащего или иных документов, определяющих состав его семьи.

3. В справке должен быть указан срок, с которого действует право члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего на получение компенсационных выплат, но не ранее              1 января 2005 года.

4. Справка оформляется один раз и действительна в течение всего периода пользования правом на получение компенсационных выплат.
	От имени заявителя заявление на предоставление «подуслуги» может подать его законный представитель (опекун, попечитель родитель).
	Законный представитель (опекун, попечитель, родитель)
	1. Для опекунов и попечителей:

- документ, удостоверяющий личность опекуна (попечителя); 

- удостоверение опекуна (попечителя).

2. Для законного представителя (родитель):

- документ, удостоверяющий личность законного представителя (родителя);

- свидетельство о рождении несовершеннолетнего ребенка  


	Требования к удостоверению опекуна (попечителя).
Удостоверение должно содержать:

1. Регистрационный номер;

2. Полную фамилию, имя и отчество опекуна (попечителя);

3. Фотографию опекуна (попечителя);

4. Подпись опекуна (попечителя);

5. Номер, дату распоряжения органа опеки и попечительства, в соответствии с которым назначен опекун (попечитель), а также наименование органа опеки и попечительства;

6. Полную фамилию, имя, отчество и дату рождения опекаемого;

7. Дату выдачи удостоверения опекуна (попечителя);

8. Дату окончания срока действия удостоверения;

9. Подпись руководителя органа, выдавшего удостоверение;

10. Печать органа, выдавшего удостоверение. 

В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к свидетельству о рождении.

Документ должен содержать:

- полную фамилию, имя, отчество ребенка;

- полную дату рождения;

- наименование места рождения;

- полную дату составления записи акта о рождении;

- номер акта о рождении;

- полную фамилию, имя, отчество отца;

- гражданство отца;

- национальность отца (указывается по желанию отца);

- полную фамилию, имя, отчество матери;

- гражданство матери;

- национальность матери (указывается по желанию матери);

- место государственной регистрации (наименование органа записи актов гражданского состояния);

- дату выдачи свидетельства о рождении);

- подпись руководителя органа записи актов гражданского состояния;

- серию и номер документа.

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

	3
	Члены семей сотрудников федеральных органов налоговой полиции, погибших (умерших) вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, связанных с исполнением служебных обязанностей.

К членам семей погибших (умерших) военнослужащих относятся:

1. вдовы (вдовцы), за исключением вступивших в новый брак;

2. несовершеннолетние дети;

3. дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет;

4. дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, по очной форме;

5. граждане, находившиеся на иждивении погибшего (умершего) военнослужащего.
	1. Справка, выданная членам семей погибших (умерших) военнослужащих уполномоченным органом федерального органа исполнительной власти (федерального государственного органа), в котором погибший (умерший) военнослужащий проходил службу по последнему месту службы либо состоял на пенсионном обеспечении по форме, согласно приложению № 8. 

2. Документ, удостоверяющий личность. 

 
	В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

Требования к справке.

1. Справка должна быть оформлена на бланке, установленном действующим законодательством (является бланком строгой отчетности). 

2. Справка выдается на основании данных личного дела погибшего (умершего) военнослужащего или иных документов, определяющих состав его семьи.

3. В справке должен быть указан срок, с которого действует право члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего на получение компенсационных выплат, но не ранее              1 января 2005 года.

4. Справка оформляется один раз и действительна в течение всего периода пользования правом на получение компенсационных выплат.
	От имени заявителя заявление на предоставление «подуслуги» может подать его законный представитель (опекун, попечитель родитель).
	Законный представитель (опекун, попечитель, родитель)
	1. Для опекунов и попечителей:

- документ, удостоверяющий личность опекуна (попечителя); 

- удостоверение опекуна (попечителя).

2. Для законного представителя (родитель):

- документ, удостоверяющий личность законного представителя (родителя);

- свидетельство о рождении несовершеннолетнего ребенка  


	Требования к удостоверению опекуна (попечителя).
Удостоверение должно содержать:

1. Регистрационный номер;

2. Полную фамилию, имя и отчество опекуна (попечителя);

3. Фотографию опекуна (попечителя);

4. Подпись опекуна (попечителя);

5. Номер, дату распоряжения органа опеки и попечительства, в соответствии с которым назначен опекун (попечитель), а также наименование органа опеки и попечительства;

6. Полную фамилию, имя, отчество и дату рождения опекаемого;

7. Дату выдачи удостоверения опекуна (попечителя);

8. Дату окончания срока действия удостоверения;

9. Подпись руководителя органа, выдавшего удостоверение;

10. Печать органа, выдавшего удостоверение. 

В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к свидетельству о рождении.

Документ должен содержать:

- полную фамилию, имя, отчество ребенка;

- полную дату рождения;

- наименование места рождения;

- полную дату составления записи акта о рождении;

- номер акта о рождении;

- полную фамилию, имя, отчество отца;

- гражданство отца;

- национальность отца (указывается по желанию отца);

- полную фамилию, имя, отчество матери;

- гражданство матери;

- национальность матери (указывается по желанию матери);

- место государственной регистрации (наименование органа записи актов гражданского состояния);

- дату выдачи свидетельства о рождении);

- подпись руководителя органа записи актов гражданского состояния;

- серию и номер документа.

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

	4
	Члены семей сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, погибших (умерших) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей, либо вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в органах внутренних дел.

К членам семей погибших (умерших) военнослужащих относятся:

1. вдовы (вдовцы), за исключением вступивших в новый брак;

2. несовершеннолетние дети;

3. дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет;

4. дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, по очной форме;

5. граждане, находившиеся на иждивении погибшего (умершего) военнослужащего.
	1. Справка, выданная членам семей погибших (умерших) военнослужащих уполномоченным органом федерального органа исполнительной власти (федерального государственного органа), в котором погибший (умерший) военнослужащий проходил службу по последнему месту службы либо состоял на пенсионном обеспечении по форме, согласно приложению № 9. 

2. Документ, удостоверяющий личность. 


	В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

Требования к справке.

1. Справка должна быть оформлена на бланке, установленном действующим законодательством (является бланком строгой отчетности). 

2. Справка выдается на основании данных личного дела погибшего (умершего) военнослужащего или иных документов, определяющих состав его семьи.

3. В справке должен быть указан срок, с которого действует право члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего на получение компенсационных выплат, но не ранее              1 января 2005 года.

4. Справка оформляется один раз и действительна в течение всего периода пользования правом на получение компенсационных выплат.
	От имени заявителя заявление на предоставление «подуслуги» может подать его законный представитель (опекун, попечитель родитель).
	Законный представитель (опекун, попечитель, родитель)
	1. Для опекунов и попечителей:

- документ, удостоверяющий личность опекуна (попечителя); 

- удостоверение опекуна (попечителя).

2. Для законного представителя (родитель):

- документ, удостоверяющий личность законного представителя (родителя);

- свидетельство о рождении несовершеннолетнего ребенка  


	Требования к удостоверению опекуна (попечителя).
Удостоверение должно содержать:

1. Регистрационный номер;

2. Полную фамилию, имя и отчество опекуна (попечителя);

3. Фотографию опекуна (попечителя);

4. Подпись опекуна (попечителя);

5. Номер, дату распоряжения органа опеки и попечительства, в соответствии с которым назначен опекун (попечитель), а также наименование органа опеки и попечительства;

6. Полную фамилию, имя, отчество и дату рождения опекаемого;

7. Дату выдачи удостоверения опекуна (попечителя);

8. Дату окончания срока действия удостоверения;

9. Подпись руководителя органа, выдавшего удостоверение;

10. Печать органа, выдавшего удостоверение. 

В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к свидетельству о рождении.

Документ должен содержать:

- полную фамилию, имя, отчество ребенка;

- полную дату рождения;

- наименование места рождения;

- полную дату составления записи акта о рождении;

- номер акта о рождении;

- полную фамилию, имя, отчество отца;

- гражданство отца;

- национальность отца (указывается по желанию отца);

- полную фамилию, имя, отчество матери;

- гражданство матери;

- национальность матери (указывается по желанию матери);

- место государственной регистрации (наименование органа записи актов гражданского состояния);

- дату выдачи свидетельства о рождении);

- подпись руководителя органа записи актов гражданского состояния;

- серию и номер документа.

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

	5
	Члены семей сотрудников учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, федеральной противопожарной службы Государственной противопожарной службы, органов по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, таможенных органов Российской Федерации (далее - учреждения и органы), погибших (умерших) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей, либо вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в учреждениях и органах.

К членам семей погибших (умерших) военнослужащих относятся:

1. вдовы (вдовцы), за исключением вступивших в новый брак;

2. несовершеннолетние дети;

3. дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет;

4. дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, по очной форме;

5. граждане, находившиеся на иждивении погибшего (умершего) военнослужащего.

 
	1. Справка, выданная членам семей погибших (умерших) военнослужащих уполномоченным органом федерального органа исполнительной власти (федерального государственного органа), в котором погибший (умерший) военнослужащий проходил службу по последнему месту службы либо состоял на пенсионном обеспечении по форме, согласно приложению № 10. 

2. Документ, удостоверяющий личность. 


	В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

Требования к справке.

1. Справка должна быть оформлена на бланке, установленном действующим законодательством (является бланком строгой отчетности). 
2. Справка выдается на основании данных личного дела погибшего (умершего) военнослужащего или иных документов, определяющих состав его семьи.
3. В справке должен быть указан срок, с которого действует право члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего на получение компенсационных выплат, но не ранее              1 января 2005 года.
4. Справка оформляется один раз и действительна в течение всего периода пользования правом на получение компенсационных выплат. 
	От имени заявителя заявление на предоставление «подуслуги» может подать его законный представитель (опекун, попечитель родитель).
	Законный представитель (опекун, попечитель, родитель)
	1. Для опекунов и попечителей:

- документ, удостоверяющий личность опекуна (попечителя); 

- удостоверение опекуна (попечителя).

2. Для законного представителя (родитель):

- документ, удостоверяющий личность законного представителя (родителя);

- свидетельство о рождении несовершеннолетнего ребенка  


	Требования к удостоверению опекуна (попечителя).
Удостоверение должно содержать:

1. Регистрационный номер;

2. Полную фамилию, имя и отчество опекуна (попечителя);

3. Фотографию опекуна (попечителя);

4. Подпись опекуна (попечителя);

5. Номер, дату распоряжения органа опеки и попечительства, в соответствии с которым назначен опекун (попечитель), а также наименование органа опеки и попечительства;

6. Полную фамилию, имя, отчество и дату рождения опекаемого;

7. Дату выдачи удостоверения опекуна (попечителя);

8. Дату окончания срока действия удостоверения;

9. Подпись руководителя органа, выдавшего удостоверение;

10. Печать органа, выдавшего удостоверение. 

В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к свидетельству о рождении.

Документ должен содержать:

- полную фамилию, имя, отчество ребенка;

- полную дату рождения;

- наименование места рождения;

- полную дату составления записи акта о рождении;

- номер акта о рождении;

- полную фамилию, имя, отчество отца;

- гражданство отца;

- национальность отца (указывается по желанию отца);

- полную фамилию, имя, отчество матери;

- гражданство матери;

- национальность матери (указывается по желанию матери);

- место государственной регистрации (наименование органа записи актов гражданского состояния);

- дату выдачи свидетельства о рождении);

- подпись руководителя органа записи актов гражданского состояния;

- серию и номер документа.

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.

	Подуслуга № 3.   Прекращение предоставления членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	1
	1. Члены семей военнослужащих, погибших (умерших) в период прохождения военной службы, в том числе при прохождении военной службы по призыву (действительной срочной военной службы);
2. Члены семей граждан, проходивших военную службу по контракту и погибших (умерших) после увольнения с военной службы по достижении ими предельного возраста пребывания на военной службе, состоянию здоровья или в связи с организационно-штатными мероприятиями, общая продолжительность службы которых составляет 20 лет и более;

3. Члены семей сотрудников федеральных органов налоговой полиции, погибших (умерших) вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, связанных с исполнением служебных обязанностей;

4. Члены семей сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, погибших (умерших) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей, либо вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в органах внутренних дел;

5. Члены семей сотрудников учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, федеральной противопожарной службы Государственной противопожарной службы, органов по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, таможенных органов Российской Федерации, погибших (умерших) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей, либо вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в учреждениях и органах;
К членам семей погибших (умерших) военнослужащих относятся:

1. вдовы (вдовцы), за исключением вступивших в новый брак;

2. несовершеннолетние дети;

6. дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет

К членам семей погибших (умерших) военнослужащих относятся:

1. вдовы (вдовцы), за исключением вступивших в новый брак;

2. несовершеннолетние дети;

3. дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет;

4. дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, по очной форме;

5. граждане, находившиеся на иждивении погибшего (умершего) военнослужащего.
	1. Документ, удостоверяющий личность. 


	В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.


	От имени заявителя заявление на предоставление «подуслуги» может подать его законный представитель (опекун, попечитель родитель).
	Законный представитель (опекун, попечитель, родитель)
	1. Для опекунов и попечителей:

- документ, удостоверяющий личность опекуна (попечителя); 

- удостоверение опекуна (попечителя).

2. Для законного представителя (родитель):

- документ, удостоверяющий личность законного представителя (родителя);

- свидетельство о рождении несовершеннолетнего ребенка  


	Требования к удостоверению опекуна (попечителя).
Удостоверение должно содержать:

1. Регистрационный номер;

2. Полную фамилию, имя и отчество опекуна (попечителя);

3. Фотографию опекуна (попечителя);

4. Подпись опекуна (попечителя);

5. Номер, дату распоряжения органа опеки и попечительства, в соответствии с которым назначен опекун (попечитель), а также наименование органа опеки и попечительства;

6. Полную фамилию, имя, отчество и дату рождения опекаемого;

7. Дату выдачи удостоверения опекуна (попечителя);

8. Дату окончания срока действия удостоверения;

9. Подпись руководителя органа, выдавшего удостоверение;

10. Печать органа, выдавшего удостоверение. 

В документах не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

Требования к свидетельству о рождении.

Документ должен содержать:

- полную фамилию, имя, отчество ребенка;

- полную дату рождения;

- наименование места рождения;

- полную дату составления записи акта о рождении;

- номер акта о рождении;

- полную фамилию, имя, отчество отца;

- гражданство отца;

- национальность отца (указывается по желанию отца);

- полную фамилию, имя, отчество матери;

- гражданство матери;

- национальность матери (указывается по желанию матери);

- место государственной регистрации (наименование органа записи актов гражданского состояния);

- дату выдачи свидетельства о рождении);

- подпись руководителя органа записи актов гражданского состояния;

- серию и номер документа.

Требования к паспорту:
 - должен быть действующим;

- наличие штампа о  регистрации по месту жительства в сельской местности на территории Смоленской области.


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

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

заполнения документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Подуслуга № 1. Назначение членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	1
	 Заявление 


	Заявление о назначении членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	Подлинник документа в 1 экземпляре, приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	нет
	Все позиции в заявлении 

должны быть заполнены в соответствии с образцом (приложение № 2 к технологической схеме): фамилия, имя и отчество заявителя, адрес его места жительства, телефон (если есть) должны быть написаны полностью.

В заявлении не должно быть:

-  подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- не должно быть исполнено карандашом; 

- повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания.

В случае подачи заявления через законного представителя  в заявлении указываются сведения о заявителе, а  

подтверждаются подписью 

представителя заявителя, с проставлением 

даты представления заявления.
	Приложение № 1 

к технологической схеме
	Приложение №2 к технологической схеме

	2
	Документ, удостоверяющий права (полномочия) законного представителя заявителя  


	 Удостоверение опекуна (попечителя)

	Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает представителю заявителя.

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	Обязательно к предъявлению, в случае обращения законного представителя заявителя (опекуна, попечителя)
	Удостоверение должно содержать:

1. Регистрационный номер;

2. Полную фамилию, имя и отчество опекуна (попечителя);

3. Фотографию опекуна (попечителя);

4. Подпись опекуна (попечителя);

5. Номер, дату распоряжения органа опеки и попечительства, в соответствии с которым назначен опекун (попечитель), а также наименование органа опеки и попечительства;

6. Полную фамилию, имя, отчество и дату рождения опекаемого;

7. Дату выдачи удостоверения опекуна (попечителя);

8. Дату окончания срока действия удостоверения;

9. Подпись руководителя органа, выдавшего удостоверение

10. Печать органа, выдавшего удостоверение.

В документе не должно быть:

-  подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом; 

- повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания.
	- 
	- 

	
	
	Свидетельство о рождении несовершеннолетнего ребенка
	Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает представителю заявителя.

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	Обязательно к предъявлению, в случае обращения законного представителя заявителя (родителя)
	Документ должен содержать:

- полную фамилию, имя, отчество ребенка;

- полную дату рождения;

- наименование места рождения;

- полную дату составления записи акта о рождении;

- номер акта о рождении;

- полную фамилию, имя, отчество отца;

- гражданство отца;

- национальность отца (указывается по желанию отца);

- полную фамилию, имя, отчество матери;

- гражданство матери;

- национальность матери (указывается по желанию матери);

- место государственной регистрации (наименование органа записи актов гражданского состояния);

- дату выдачи свидетельства о рождении);

- подпись руководителя органа записи актов гражданского состояния;

- серию и номер документа.

В документе не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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


	-
	-

	
	
	Паспорт гражданина Российской Федерации
	Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает представителю заявителя.

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	Обязательно к предъявлению, в случае обращения законного представителя заявителя (опекуна, попечителя, родителя)
	Паспорт гражданина Российской Федерации  должен быть действующим.

В документе не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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


	- 
	- 

	3


	 Документ, удостоверяющий личность заявителя 


	- Паспорт гражданина Российской Федерации;
- временное  удостоверение личности;

- свидетельство о рождении;

- служебный паспорт;

- дипломатический паспорт.


	Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	нет
	Паспорт гражданина Российской Федерации  должен быть действующим.

В документе не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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


	- 
	- 

	4
	Документ, подтверждающий право  на получение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг


	Справка о праве на получение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилого помещения,

коммунальных и других видов услуг в соответствии с пунктом 4 статьи 24 Федерального закона «О статусе военнослужащих» (приложение № 7)
	Специалист ОСЗН по месту жительства членов семей погибших (умерших) военнослужащих регистрирует справку и возвращает ее владельцу. 

Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	Обязательно к предъявлению при обращении за предоставлением компенсационных выплат:

- членов семей военнослужащих, погибших (умерших) в период прохождения военной службы, в том числе при прохождении военной службы по призыву (действительной срочной военной службы);

- членов семей граждан, проходивших военную службу по контракту и погибших (умерших) после увольнения с военной службы по достижении ими предельного возраста пребывания на военной службе, состоянию здоровья или в связи с организационно-штатными мероприятиями, общая продолжительность службы которых составляет 20 лет и более.
	Требования к справке.

1. Справка должна быть оформлена на бланке, установленном действующим законодательством (является бланком строгой отчетности). 

2. Справка выдается на основании данных личного дела погибшего (умершего) военнослужащего или иных документов, определяющих состав его семьи.

3. В справке должен быть указан срок, с которого действует право члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего на получение компенсационных выплат, но не ранее              1 января 2005 года

4. Справка оформляется один раз и действительна в течение всего периода пользования правом на получение компенсационных выплат. В справке не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

	
	
	Справка о праве на получение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилого помещения,

коммунальных и других видов услуг в соответствии со статьей 2 Федерального закона

от 30 июня 2002 г.                № 78-ФЗ «О денежном довольствии сотрудников некоторых федеральных

органов исполнительной власти, других выплатах этим сотрудникам и условиях перевода отдельных

категорий сотрудников федеральных органов налоговой полиции и таможенных органов Российской Федерации на иные условия службы (работы)» (приложение № 8)
	Специалист ОСЗН по месту жительства членов семей погибших (умерших) военнослужащих регистрирует справку и возвращает ее владельцу. 

Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	Обязательно к предъявлению при обращении за предоставлением компенсационных выплат членов семей сотрудников федеральных органов налоговой полиции, погибших (умерших) вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, связанных с исполнением служебных обязанностей
	Требования к справке.

1. Справка должна быть оформлена на бланке, установленном действующим законодательством (является бланком строгой отчетности). 

2. Справка выдается на основании данных личного дела погибшего (умершего) военнослужащего или иных документов, определяющих состав его семьи.

3. В справке должен быть указан срок, с которого действует право члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего на получение компенсационных выплат, но не ранее              1 января 2005 года

4. Справка оформляется один раз и действительна в течение всего периода пользования правом на получение компенсационных выплат. В справке не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

	
	
	Справка о праве на получение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилого помещения, 

коммунальных и других видов услуг в соответствии с пунктами 1 – 3  и пунктом 5 части 1

 статьи 10 Федерального закона «О социальных гарантиях сотрудникам органов внутренних дел

 Российской Федерации и внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» (приложение № 9)
	Специалист ОСЗН по месту жительства членов семей погибших (умерших) военнослужащих регистрирует справку и возвращает ее владельцу. 

Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	Обязательно к предъявлению при обращении за предоставлением компенсационных выплат членов семей сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, погибших (умерших) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей, либо вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в органах внутренних дел
	Требования к справке.

1. Справка должна быть оформлена на бланке, установленном действующим законодательством (является бланком строгой отчетности). 

2. Справка выдается на основании данных личного дела погибшего (умершего) военнослужащего или иных документов, определяющих состав его семьи.

3. В справке должен быть указан срок, с которого действует право члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего на получение компенсационных выплат, но не ранее              1 января 2005 года

4. Справка оформляется один раз и действительна в течение всего периода пользования правом на получение компенсационных выплат. В справке не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

	
	
	Справка о праве на получение компенсационных выплат в связи с расходами по отплате жилого помещения, 

коммунальных и других видов услуг в соответствии с пунктами 1 – 3 Федерального закона 

от 30 декабря 2012 г. № 283-ФЗ «О социальных гарантиях сотрудникам некоторых федеральных 

органов исполнительной власти и внесении  изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» (приложение № 10)
	Специалист ОСЗН по месту жительства членов семей погибших (умерших) военнослужащих регистрирует справку и возвращает ее владельцу. 

Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	Обязательно к предъявлению при обращении за предоставлением компенсационных выплат членов семей сотрудников учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, федеральной противопожарной службы Государственной противопожарной службы, органов по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, таможенных органов Российской Федерации (далее - учреждения и органы), погибших (умерших) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей, либо вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в учреждениях и органах
	Требования к справке.

1. Справка должна быть оформлена на бланке, установленном действующим законодательством (является бланком строгой отчетности). 

2. Справка выдается на основании данных личного дела погибшего (умершего) военнослужащего или иных документов, определяющих состав его семьи.

3. В справке должен быть указан срок, с которого действует право члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего на получение компенсационных выплат, но не ранее              1 января 2005 года

4. Справка оформляется один раз и действительна в течение всего периода пользования правом на получение компенсационных выплат. В справке не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

	5
	Документ, подтверждающий установление инвалидности с детства
	Справка федерального учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающая установление инвалидности с детства
	Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	Обязательно к предъявлению для детей старше 18 лет, ставших инвалидами до достижения ими возраста 18 лет
	Справка должна содержать:
1. Наименование федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы (может быть указано от руки, либо в виде штампа учреждения);
2. Серию и номер документа;

3. Полную фамилию, имя, отчество и дату рождения гражданина, которому выдана справка;

4. Место жительства. При отсутствии места жительства – место пребывания, фактического проживания на территории Российской Федерации, место нахождения пенсионного дела инвалида, выехавшего на постоянное место жительства за пределы Российской Федерации;

5. Отметку о впервые или повторном установлении инвалидности;

6. Дату установления инвалидности;

7. Группу инвалидности;

8. Причину инвалидности;

9. Степень ограничения способности к трудовой деятельности (при наличии);

10. Дату окончания срока инвалидности;

11. Дату очередного освидетельствования (в случае если инвалидность установлена на срок);

12. Дополнительные заключения (при наличии);

13. Основание: номер и дата акта освидетельствования в федеральном учреждении медико-социальной экспертизы;
14. Дату выдачи справки;

15. Подпись руководителя федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы;

16. Расшифровку подписи руководителя федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы;

17. Печать федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы, выдавшего справку.

В документе не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

	6
	Документ, подтверждающий обучение детей в образовательных организациях
	Справка, подтверждающая обучение детей в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, по очной форме 
	Подлинник документа в 1 экземпляре, приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	Обязательно к предъявлению для детей в возрасте до 23 лет, обучающихся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, по очной форме
	Справка должна содержать:
1. Угловой штамп организации, осуществляющей образовательную деятельность, по очной форме;

2. Дату выдачи;

3. Регистрационный номер;

4. Полную фамилию, имя и отчество ребенка;

5. Дату рождения ребенка;

6. Информацию о том, что ребенок обучается по очной форме;

7. Период обучения;

8. Должность, подпись, расшифровку подписи руководителя организации, осуществляющей образовательную деятельность, по очной форме, выдавшей справку.

В документе не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

	7
	Документ, содержащий сведения об оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
	Платежные документы (квитанции), содержащие сведения о начисленных платежах за месяц, предшествующий месяцу обращения за назначением компенсационных выплат, по оплате:
1. Общей площади занимаемых жилых помещений (в коммунальных помещениях – жилой площади), найма, взноса на капитальный ремонт, содержания и ремонта жилых помещений (для собственников жилых помещений и членов жилищно-строительных (жилищных) кооперативов – оплата содержания и ремонта объектов общего пользования в многоквартирных жилых домах);

2. Коммунальных услуг независимо от вида жилищного фонда;

3. За пользование услугами местной телефонной связи;

4. Абонентской платы за пользование радиотрансляционной точкой;

5. Топлива, приобретаемого в пределах норм, установленных для продажи населению, и его доставке (для членов семей погибших (умерших) военнослужащих, проживающие в домах, не имеющих центрального отопления;

6. Расходов по оплате установки квартирного телефона по действующим тарифам;

7. За пользование коллективной антенной.
	Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	нет
	1. Платежные документы (квитанции) должны содержать сведения о начисленных платежах по жилому помещению, в котором заявитель зарегистрирован по месту жительства.
2. Платежные документы (квитанции) должны содержать информацию о начисленных платежах за месяц, предшествующий месяцу обращения за предоставлением компенсационных выплат.
3. Платежные документы (квитанции), содержащие сведения о расходах по оплате абонентской платы за пользование радиотрансляционной точкой, за пользование услугами местной телефонной связи, топлива, установки квартирного телефона и за пользование коллективной антенной должны быть оформлены на имя заявителя.

В платежных документах (квитанциях) не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

	Подуслуга № 2. Возобновление перечисления членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.

	1
	 Заявление 


	Заявление о назначении членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	Подлинник документа в 1 экземпляре, приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	нет
	Все позиции в заявлении 

должны быть заполнены в соответствии с образцом (приложение № 4 к технологической схеме): фамилия, имя и отчество заявителя, адрес его места жительства, телефон (если есть) должны быть написаны полностью.

В заявлении не должно быть:

-  подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- не должно быть исполнено карандашом; 

- повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания.

В случае подачи заявления через законного представителя  в заявлении указываются сведения о заявителе, а  

подтверждаются подписью 

представителя заявителя, с проставлением 

даты представления заявления.
	Приложение № 3 

к технологической схеме
	Приложение № 4 к технологической схеме

	2
	Документ, удостоверяющий права (полномочия) законного представителя заявителя  


	 Удостоверение опекуна (попечителя)


	Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает представителю заявителя.

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	Обязательно к предъявлению, в случае обращения законного представителя заявителя (опекуна, попечителя)
	Удостоверение должно содержать:

1. Регистрационный номер;
2. Полную фамилию, имя и отчество опекуна (попечителя);
3. Фотографию опекуна (попечителя);
4. Подпись опекуна (попечителя);
5. Номер, дату распоряжения органа опеки и попечительства, в соответствии с которым назначен опекун (попечитель), а также наименование органа опеки и попечительства;
6. Полную фамилию, имя, отчество и дату рождения опекаемого;
7. Дату выдачи удостоверения опекуна (попечителя);
8. Дату окончания срока действия удостоверения;
9. Подпись руководителя органа, выдавшего удостоверение
10. Печать органа, выдавшего удостоверение.

В документе не должно быть:

-  подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом; 

- повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания.
	- 
	- 

	
	
	Свидетельство о рождении несовершеннолетнего ребенка
	Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает представителю заявителя.

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	Обязательно к предъявлению, в случае обращения законного представителя заявителя (родителя)
	Документ должен содержать:

- полную фамилию, имя, отчество ребенка;

- полную дату рождения;

- наименование места рождения;

- полную дату составления записи акта о рождении;

- номер акта о рождении;

- полную фамилию, имя, отчество отца;

- гражданство отца;

- национальность отца (указывается по желанию отца);

- полную фамилию, имя, отчество матери;

- гражданство матери;

- национальность матери (указывается по желанию матери);

- место государственной регистрации (наименование органа записи актов гражданского состояния);

- дату выдачи свидетельства о рождении);

- подпись руководителя органа записи актов гражданского состояния;

- серию и номер документа.

В документе не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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


	-
	-

	
	
	Паспорт гражданина Российской Федерации
	Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает представителю заявителя.

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	Обязательно к предъявлению, в случае обращения законного представителя заявителя (опекуна, попечителя, родителя)
	Паспорт гражданина Российской Федерации  должен быть действующим.

В документе не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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


	- 
	- 

	3


	 Документ, удостоверяющий личность заявителя 


	- Паспорт гражданина Российской Федерации;
- временное  удостоверение личности;

- свидетельство о рождении;

- служебный паспорт;

- дипломатический паспорт.


	Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	нет
	Паспорт гражданина Российской Федерации  должен быть действующим.

В документе не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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


	- 
	- 

	4
	Справка, подтверждающая право членов семей погибших (умерших) военнослужащих на получение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг


	Справка о праве на получение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилого помещения,

коммунальных и других видов услуг в соответствии с пунктом 4 статьи 24 Федерального закона «О статусе военнослужащих» (приложение № 7)
	Специалист ОСЗН по месту жительства членов семей погибших (умерших) военнослужащих регистрирует справку и возвращает ее владельцу. 

Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	Обязательно к предъявлению при обращении за предоставлением компенсационных выплат:

- членов семей военнослужащих, погибших (умерших) в период прохождения военной службы, в том числе при прохождении военной службы по призыву (действительной срочной военной службы);

- членов семей граждан, проходивших военную службу по контракту и погибших (умерших) после увольнения с военной службы по достижении ими предельного возраста пребывания на военной службе, состоянию здоровья или в связи с организационно-штатными мероприятиями, общая продолжительность службы которых составляет 20 лет и более.
	Требования к справке.

1. Справка должна быть оформлена на бланке, установленном действующим законодательством (является бланком строгой отчетности). 
2. Справка выдается на основании данных личного дела погибшего (умершего) военнослужащего или иных документов, определяющих состав его семьи.
3. В справке должен быть указан срок, с которого действует право члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего на получение компенсационных выплат, но не ранее              1 января 2005 года
4. Справка оформляется один раз и действительна в течение всего периода пользования правом на получение компенсационных выплат. В справке не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

	
	
	Справка о праве на получение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилого помещения,

коммунальных и других видов услуг в соответствии со статьей 2 Федерального закона

от 30 июня 2002 г.                № 78-ФЗ «О денежном довольствии сотрудников некоторых федеральных

органов исполнительной власти, других выплатах этим сотрудникам и условиях перевода отдельных

категорий сотрудников федеральных органов налоговой полиции и таможенных органов Российской Федерации на иные условия службы (работы)» (приложение № 8)
	Специалист ОСЗН по месту жительства членов семей погибших (умерших) военнослужащих регистрирует справку и возвращает ее владельцу. 

Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	Обязательно к предъявлению при обращении за предоставлением компенсационных выплат членов семей сотрудников федеральных органов налоговой полиции, погибших (умерших) вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, связанных с исполнением служебных обязанностей
	Требования к справке.

1. Справка должна быть оформлена на бланке, установленном действующим законодательством (является бланком строгой отчетности). 
2. Справка выдается на основании данных личного дела погибшего (умершего) военнослужащего или иных документов, определяющих состав его семьи.
3. В справке должен быть указан срок, с которого действует право члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего на получение компенсационных выплат, но не ранее              1 января 2005 года
4. Справка оформляется один раз и действительна в течение всего периода пользования правом на получение компенсационных выплат. В справке не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

	
	
	Справка о праве на получение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилого помещения, 

коммунальных и других видов услуг в соответствии с пунктами 1 – 3  и пунктом 5 части 1

 статьи 10 Федерального закона «О социальных гарантиях сотрудникам органов внутренних дел

 Российской Федерации и внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» (приложение № 9)
	Специалист ОСЗН по месту жительства членов семей погибших (умерших) военнослужащих регистрирует справку и возвращает ее владельцу. 

Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	Обязательно к предъявлению при обращении за предоставлением компенсационных выплат членов семей сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, погибших (умерших) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей, либо вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в органах внутренних дел
	Требования к справке.

1. Справка должна быть оформлена на бланке, установленном действующим законодательством (является бланком строгой отчетности). 
2. Справка выдается на основании данных личного дела погибшего (умершего) военнослужащего или иных документов, определяющих состав его семьи.
3. В справке должен быть указан срок, с которого действует право члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего на получение компенсационных выплат, но не ранее              1 января 2005 года
4. Справка оформляется один раз и действительна в течение всего периода пользования правом на получение компенсационных выплат. В справке не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

	
	
	Справка о праве на получение компенсационных выплат в связи с расходами по отплате жилого помещения, 

коммунальных и других видов услуг в соответствии с пунктами 1 – 3 Федерального закона 

от 30 декабря 2012 г. № 283-ФЗ «О социальных гарантиях сотрудникам некоторых федеральных 

органов исполнительной власти и внесении  изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» (приложение № 10)
	Специалист ОСЗН по месту жительства членов семей погибших (умерших) военнослужащих регистрирует справку и возвращает ее владельцу. 

Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	Обязательно к предъявлению при обращении за предоставлением компенсационных выплат членов семей сотрудников учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, федеральной противопожарной службы Государственной противопожарной службы, органов по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, таможенных органов Российской Федерации (далее - учреждения и органы), погибших (умерших) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей, либо вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в учреждениях и органах
	Требования к справке.

1. Справка должна быть оформлена на бланке, установленном действующим законодательством (является бланком строгой отчетности). 
2. Справка выдается на основании данных личного дела погибшего (умершего) военнослужащего или иных документов, определяющих состав его семьи.
3. В справке должен быть указан срок, с которого действует право члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего на получение компенсационных выплат, но не ранее              1 января 2005 года
4. Справка оформляется один раз и действительна в течение всего периода пользования правом на получение компенсационных выплат. В справке не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

	5
	Документ, подтверждающий установление инвалидности с детства
	Справка федерального учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающая установление инвалидности с детства
	Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	Обязательно к предъявлению для детей старше 18 лет, ставших инвалидами до достижения ими возраста 18 лет
	Справка должна содержать:

1. Наименование федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы (может быть указано от руки, либо в виде штампа учреждения);
2. Серию и номер документа;
3. Полную фамилию, имя, отчество и дату рождения гражданина, которому выдана справка;
4. Место жительства. При отсутствии места жительства – место пребывания, фактического проживания на территории Российской Федерации, место нахождения пенсионного дела инвалида, выехавшего на постоянное место жительства за пределы Российской Федерации;
5. Отметку о впервые или повторном установлении инвалидности;
6. Дату установления инвалидности;
7. Группу инвалидности;
8. Причину инвалидности;
9. Степень ограничения способности к трудовой деятельности (при наличии);
10. Дату окончания срока инвалидности;
11. Дату очередного освидетельствования (в случае если инвалидность установлена на срок);
12. Дополнительные заключения (при наличии);
13. Основание: номер и дата акта освидетельствования в федеральном учреждении медико-социальной экспертизы;
14. Дату выдачи справки;
15. Подпись руководителя федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы;
16. Расшифровку подписи руководителя федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы;
17. Печать федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы, выдавшего справку.

В документе не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

	6
	Документ, подтверждающий обучение детей в образовательных организациях
	Справка, подтверждающая обучение детей в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, по очной форме 
	Подлинник документа в 1 экземпляре, приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	Обязательно к предъявлению для детей в возрасте до 23 лет, обучающихся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, по очной форме
	Справка должна содержать:

1. Угловой штамп организации, осуществляющей образовательную деятельность, по очной форме;
2. Дату выдачи;
3. Регистрационный номер;
4. Полную фамилию, имя и отчество ребенка;
5. Дату рождения ребенка;
6. Информацию о том, что ребенок обучается по очной форме;
7. Период обучения;
8. Должность, подпись, расшифровку подписи руководителя организации, осуществляющей образовательную деятельность, по очной форме, выдавшей справку.

В документе не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

	7
	Документ, содержащий сведения об оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
	Платежные документы (квитанции), содержащие сведения о платежах за шесть прошедших месяцев, по оплате:

1. Общей площади занимаемых жилых помещений (в коммунальных помещениях – жилой площади), найма, взноса на капитальный ремонт, содержания и ремонта жилых помещений (для собственников жилых помещений и членов жилищно-строительных (жилищных) кооперативов – оплата содержания и ремонта объектов общего пользования в многоквартирных жилых домах);
2. Коммунальных услуг независимо от вида жилищного фонда;
3. За пользование услугами местной телефонной связи;
4. Абонентской платы за пользование радиотрансляционной точкой;
5. Топлива, приобретаемого в пределах норм, установленных для продажи населению, и его доставке (для членов семей погибших (умерших) военнослужащих, проживающие в домах, не имеющих центрального отопления;
6. Расходов по оплате установки квартирного телефона по действующим тарифам;
7. За пользование коллективной антенной.
	Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя на назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	нет
	1. Платежные документы (квитанции) должны содержать сведения о начисленных платежах по жилому помещению, в котором заявитель зарегистрирован по месту жительства.
2. Платежные документы (квитанции) должны содержать информацию о начисленных платежах за месяц, предшествующий месяцу обращения за предоставлением компенсационных выплат.
3. Платежные документы (квитанции), содержащие сведения о расходах по оплате абонентской платы за пользование радиотрансляционной точкой, за пользование услугами местной телефонной связи, топлива, установки квартирного телефона и за пользование коллективной антенной должны быть оформлены на имя заявителя.

В платежных документах (квитанциях) не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

	Подуслуга № 3.   Прекращение предоставления членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	1
	Заявление 
	Заявление о  прекращении  предоставления компенсационной

выплаты в связи с расходами по оплате жилых помещений,

коммунальных и других видов услуг
	Подлинник документа в 1 экземпляре, приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя.
	нет
	Все позиции в заявлении 

должны быть заполнены в соответствии с образцом (приложение № 5 к технологической схеме): фамилия, имя и отчество заявителя, адрес его места жительства, телефон (если есть) должны быть написаны полностью.

В заявлении не должно быть:

-  подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- не должно быть исполнено карандашом; 

- повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания.

В случае подачи заявления через законного представителя  в заявлении указываются сведения о заявителе, а  

подтверждаются подписью 

представителя заявителя, с проставлением 

1. даты представления заявления.
	Приложение № 5 к технологической схеме
	Приложение № 6 к технологической схеме

	2
	Документ, удостоверяющий права (полномочия) законного представителя заявителя  


	 Удостоверение опекуна (попечителя)


	Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает представителю заявителя.

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя.
	Обязательно к предъявлению, в случае обращения законного представителя заявителя (опекуна, попечителя)
	Удостоверение должно содержать:

1. Регистрационный номер;

2. Полную фамилию, имя и отчество опекуна (попечителя);

3. Фотографию опекуна (попечителя);

4. Подпись опекуна (попечителя);

5. Номер, дату распоряжения органа опеки и попечительства, в соответствии с которым назначен опекун (попечитель), а также наименование органа опеки и попечительства;

6. Полную фамилию, имя, отчество и дату рождения опекаемого;

7. Дату выдачи удостоверения опекуна (попечителя);

8. Дату окончания срока действия удостоверения;

9. Подпись руководителя органа, выдавшего удостоверение

10. Печать органа, выдавшего удостоверение.

В документе не должно быть:

-  подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом; 

- повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования содержания.
	- 
	- 

	
	
	Свидетельство о рождении несовершеннолетнего ребенка
	Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает представителю заявителя.

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя.
	Обязательно к предъявлению, в случае обращения законного представителя заявителя (родителя)
	Документ должен содержать:

- полную фамилию, имя, отчество ребенка;

- полную дату рождения;

- наименование места рождения;

- полную дату составления записи акта о рождении;

- номер акта о рождении;

- полную фамилию, имя, отчество отца;

- гражданство отца;

- национальность отца (указывается по желанию отца);

- полную фамилию, имя, отчество матери;

- гражданство матери;

- национальность матери (указывается по желанию матери);

- место государственной регистрации (наименование органа записи актов гражданского состояния);

- дату выдачи свидетельства о рождении);

- подпись руководителя органа записи актов гражданского состояния;

- серию и номер документа.

В документе не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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

	
	
	Паспорт гражданина Российской Федерации
	Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается представителю заявителя.

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает представителю заявителя.

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя.
	Обязательно к предъявлению, в случае обращения законного представителя заявителя (опекуна, попечителя, родителя)
	Паспорт гражданина Российской Федерации  должен быть действующим.

В документе не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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


	- 
	- 

	3


	 Документ, удостоверяющий личность заявителя 


	- Паспорт гражданина Российской Федерации;

- временное  удостоверение личности;

- служебный паспорт;

- дипломатический паспорт.


	Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя.
	нет
	Паспорт гражданина Российской Федерации  должен быть действующим.

В документе не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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


	- 
	- 

	4
	Документ, подтверждающий перемену места жительства заявителя за пределы Смоленской области
	1. Паспорт гражданина Российской Федерации с отметкой о снятии с регистрационного учета на территории Смоленской области и с отметкой о регистрации по месту жительства за пределами Смоленской области
2. Справка территориального органа федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции (для детей младше 14 лет)

	Подлинник документа и его копия в 1 экземпляре (при наличии). 

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если представитель заявителя представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением ежемесячной денежной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

Копия документа приобщается к пакету документов при  формировании личного дела заявителя.
	нет
	Паспорт гражданина Российской Федерации  должен быть действующим.

В документе не должно быть:

- подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

- документы не должны быть исполнены карандашом;

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


	-
	-


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

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Подуслуга № 1. Назначение членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	Нет 
	Документ, содержащий сведения о количестве лиц, проживающих в жилом помещении, расходы по оплате которого подлежат компенсации.
	1. Полная фамилия, имя, отчество заявителя;

2. Полный адрес регистрации по месту пребывания;

3. Вид, серия, номер, дата выдачи документа, удостоверяющего личность, а также наименование органа (учреждения), выдавшего документ;

4. Наименование органа, регистрационного учета;

5. Количество лиц, проживающих в жилом помещении, расходы по оплате которого подлежат компенсации;
	Сектор Учреждения
	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции


	SID
	В течение 2  рабочих дней со дня поступления в сектор Учреждения или МФЦ заявления о назначении компенсационных выплат

	-
	-

	Подуслуга № 2. Возобновление перечисления членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.

	Нет 
	Документ, содержащий сведения о количестве лиц, проживающих в жилом помещении, расходы по оплате которого подлежат компенсации.
	1. Полная фамилия, имя, отчество заявителя;

2. Полный адрес регистрации по месту пребывания;

3. Вид, серия, номер, дата выдачи документа, удостоверяющего личность, а также наименование органа (учреждения), выдавшего документ;

4. Наименование органа, регистрационного учета;

5. Количество лиц, проживающих в жилом помещении, расходы по оплате которого подлежат компенсации;
	Сектор Учреждения

	Территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции


	SID
	В течение 2  рабочих дней со дня поступления в сектор Учреждения или МФЦ заявления о назначении компенсационных выплат

	-
	-

	Подуслуга № 3.   Прекращение предоставления членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Раздел 6. Результат «подуслуги».

	№
	Документ/ документы, являющиеся результатом «подуслуги»
	Требования к документу/документам, являющимся результатом «подуслуги»
	Характеристика результата (положительный/

отрицательный)
	Форма  документа/

документов, являющихся результатом «подуслуги»
	Образец документа/

документов, являющихся результатом «подуслуги»
	Способ получения результата «подуслуги»
	Срок хранения невостребован-ных заявителем результатов

	
	
	
	
	
	
	
	в органе
	в МФЦ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Подуслуга № 1. Назначение членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	1
	Список (реестр) получателей компенсационных выплат
	Список (реестр) получателей компенсационных выплат формируется специалистом Департамента на основании информации ОСЗН, в которых зарегистрированы члены семей погибших (умерших) военнослужащих, и не позднее 15-го числа направляется в управление предоставления социальных гарантий и организации государственного контроля качества оказания социальной помощи населению Федеральной службы по труду и занятости.
В реестре в отношении каждого получателя компенсационных выплат указывается:

1. полная фамилия, имя, отчество и данные документа, удостоверяющего личность;

2. банковские реквизиты счета, открытого в отделении ПАО «Сбербанк России»;

3. период (месяц, год), за который производятся компенсационные выплаты;

4. размер компенсационных выплат.

Документы печатаются с использованием, как правило, текстового редактора Microsoft Word for Windows шрифтом  Times New Roman.

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

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. Поряд-ковые 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. Реестр подписывается руководителем Департамента, должен быть прошит, листы скреплены печатью.
	Положительный 
	Приложение № 11 к технологической схеме
	Приложение № 19 
	В нормативно-правовых документах выдача решений заявителям не предусмотрена. Результатом предоставления «подуслуги» является перечисление средств с лицевого счета Федеральной службы по труду и занятости на счета  получателей компенсационных выплат, открытых в отделении ПАО «Сбербанк России», или предприятию ФГУП «Почта России» для дальнейшей доставки получателям компенсационных выплат
	Нет
	Нет 

	Подуслуга № 2. Возобновление перечисления членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.

	1
	Список (реестр) получателей компенсационных выплат
	Список (реестр) получателей компенсационных выплат формируется специалистом Департамента на основании информации ОСЗН, в которых зарегистрированы члены семей погибших (умерших) военнослужащих, и не позднее 15-го числа направляется в управление предоставления социальных гарантий и организации государственного контроля качества оказания социальной помощи населению Федеральной службы по труду и занятости.

В реестре в отношении каждого получателя компенсационных выплат указывается:

1. полная фамилия, имя, отчество и данные документа, удостоверяющего личность;

2. банковские реквизиты счета, открытого в отделении ПАО «Сбербанк России»;

3. период (месяц, год), за который производятся компенсационные выплаты;

4. размер компенсационных выплат.

Документы печатаются с использованием, как правило, текстового редактора Microsoft Word for Windows шрифтом  Times New Roman.

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

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. Поряд-ковые 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. Реестр подписывается руководителем Департамента, должен быть прошит, листы скреплены печатью.
	Положительный 
	Приложение № 11 к технологической схеме
	Приложение № 19
	В нормативно-правовых документах выдача решений заявителям не предусмотрена. Результатом предоставления «подуслуги» является перечисление средств с лицевого счета Федеральной службы по труду и занятости на счета  получателей компенсационных выплат, открытых в отделении ПАО «Сбербанк России», или предприятию ФГУП «Почта России» для дальнейшей доставки получателям компенсационных выплат
	Нет
	Нет 

	Подуслуга № 3.   Прекращение предоставления членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	1
	Решение о прекращении предоставления членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
	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. Поряд-ковые 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
	Приложение № 12 к технологической схеме
	Приложение № 13 к технологической схеме
	В нормативно-правовых документах выдача решений заявителям не предусмотрена
	Нет
	Нет 


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

	Подуслуга № 1. Назначение членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	Прием и регистрация заявления о предоставлении «подуслуги»

	1
	Прием и регистрация заявления о предоставлении «подуслуги»
	Заявление о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг в установленной форме и комплект документов подается  заявителем (представителем заявителя) в сектор Учреждения или МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) 
	В день обращения заявителя (представителя заявителя) с заявлением о предоставлении «подуслуги» и комплектом документов (при личном обращении) – 15 минут с момента получения заявления о предоставлении государственной услуги и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию заявления 


	1. Бланк заявления по установленной  форме на бумажном носителе;

2. Технологическое обеспечение (персональный компьютер, принтер);

3. Ручка.
	Приложение №1 к технологической схеме 

	2
	Проверка документа, удостоверяющего личность заявителя (представителя заявителя) и место жительства заявителя 
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения или МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) с заявлением о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию заявления 


	Нет
	-

	3
	Проверка комплектности представленных документов; правильности оформления и содержания представленных документов;  соответствия сведений, содержащихся в разных документах
	Проверка проводится при личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения или МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) с заявлением о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию заявления 


	Нет
	-

	4
	Копирование документов (если заявителем не представлены копии документов, необходимых для предоставления государственной услуги)
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения или МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) с заявлением о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением компенсационной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если заявитель (представитель заявителя) представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением компенсационной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением компенсационных выплат обращается представитель заявителя на основании доверенности).
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию заявления 


	1. Технологическое обеспечение (ксерокс, сканер, принтер);

2. Ручка;

3. Бумага;

4. Штамп сектора Учреждения или МФЦ (если заявитель (представитель заявителя) обратился с заявлением о назначении ежемесячной денежной выплаты в МФЦ).
	Штамп сектора Учреждения -  Приложение № 14 к технологической схеме

	5
	Регистрация поступления заявления в журнале регистрации заявлений о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения с заявлением о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения, ответственный за прием и регистрацию заявления 


	1. Ручка 

2. Журнал регистрации заявлений о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
	Журнал регистрации заявлений о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг – Приложение № 15 к технологической схеме

	6
	Оформление расписки-уведомления о приеме документов и передача ее заявителю (представителю заявителя)
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения с заявлением о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения, ответственный за прием и регистрацию заявления
	1. Ручка 
	Приложение № 3 к технологической схеме

	
	
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) с заявлением о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист МФЦ, ответственный за прием и регистрацию заявления
	1. Автоматизированное рабочее место
2. Персональный компьютер
3. Принтер 

4. ручка
	Приложение № 16 к технологической схеме

	7
	Передача заявления о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и комплекта документов в сектор Учреждения для рассмотрения
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения или МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) с заявлением о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и полным комплектом документов (при отсутствии необходимости формирования и направления межведомственного запроса) специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов передает заявление и комплект документов специалисту сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов.
	В течение одного рабочего дня со дня принятия заявления о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг с полным  пакетом документов специалистом сектора Учреждения или МФЦ, ответственным за прием и регистрацию документов, поступивших от заявителя (представителя заявителя)
	1. Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов;


	1. Ручка

2. Опись документов, представленных заявителем (представителем заявителя) (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ)

3. Акт передачи личных дел получателей государственной услуги (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ)
	Приложение № 16 – форма описи документов, представленных заявителем (представителем заявителя)

Приложение № 17 – акт передачи личных дел получателей государственной услуги

	
	
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения с заявлением о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и не полным комплектом документов (при необходимости формирования и направления межведомственного запроса) специалист сектора Учреждения, ответственный за прием и регистрацию документов, принимает решение о формировании и направлении межведомственного запроса и (или) передает для этого заявление и комплект документов специалисту сектора Учреждения, ответственному за формирование и направление межведомственного запроса.
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов.

После поступления ответа на межведомственный запрос специалист сектора Учреждения или МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства), ответственный за формирование и направление межведомственного запроса, регистрирует полученный ответ и передает заявление и комплект документов (вместе с ответом на межведомственный запрос) специалисту сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов, в день поступления ответа на межведомственный запрос.
	1. Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов;

2. Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов

3. Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса
	1. Ручка.

2. Опись документов, представленных заявителем (представителем заявителя) (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ).

3. Акт передачи личных дел получателей государственной услуги (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ).


	Приложение № 16 – форма описи документов, представленных заявителем (представителем заявителя)

Приложение № 17 – акт передачи личных дел получателей государственной услуги



	
	
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) с заявлением о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и не полным комплектом документов (при необходимости формирования и направления межведомственного запроса) специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, передает заявление и комплект документов специалисту сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов. 

Специалист сектора Учреждения, рассматривает документы, принимает решение о формировании межведомственного запроса и передает документы специалисту, ответственному за формирование и направление межведомственного запроса.
	В течение одного рабочего дня со дня принятия заявления о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг специалистом сектора Учреждения или МФЦ, ответственным за прием и регистрацию документов, поступивших от заявителя (представителя заявителя)
	1. Специалист МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов;

2. Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов

3. Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса
	1. Ручка.

2. Опись документов, представленных заявителем (представителем заявителя) (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ).

3. Акт передачи личных дел получателей государственной услуги (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ).


	Приложение № 16 – форма описи документов, представленных заявителем (представителем заявителя)

Приложение № 17 – акт передачи личных дел получателей государственной услуги



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

	1
	Проверка (рассмотрение)  заявления о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и комплекта документов, представленных заявителем (представителем заявителя),   определение перечня сведений, которые необходимо запросить в органах и организация, участвующих в предоставлении «подуслуги»; принятие решения о формировании и направлении межведомственного запроса
	В случае, если заявителем (представителем заявителя) не представлен документ,   содержащий сведения о количестве лиц, проживающих в жилом помещении, расходы по оплате которого подлежат компенсации, по собственной инициативе, специалист сектора Учреждения, ответственный за прием и регистрацию документов принимает решение о формировании и направлении межведомственного запроса
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса 


	Заявление о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и комплект документов
	-

	
	
	В случае, если заявителем (представителем заявителя)  представлен документ,  содержащий сведения о количестве лиц, проживающих в жилом помещении, расходы по оплате которого подлежат компенсации, по собственной инициативе, специалист сектора Учреждения переходит к исполнению административной процедуры «Рассмотрение заявления о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и комплекта документов»
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса

	Заявление о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и комплект документов
	-

	2
	Формирование и направление межведомственного запроса 
	Основанием для начала процедуры является не предоставление заявителем (представителем заявителя) документа,  содержащего сведения о количестве лиц, проживающих в жилом помещении, расходы по оплате которого подлежат компенсации, по собственной инициативе
	Срок формирования (подготовки) и направления межведомственного запроса не может превышать 3 рабочих дней со дня поступления в сектор Учреждения заявления о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения – специалист сектора Учреждения, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса;
	1. Технологическое обеспечение (персональный компьютер, принтер);

2. Бумага;

3. Ручка.
	-  

	3
	Получение и регистрация ответа на межведомственный запрос 
	Рассмотрение заявления о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и документов производится после получения ответа на межведомственный запрос.

После поступления ответа на межведомственный запрос специалист сектора Учреждения, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса, регистрирует полученный ответ и передает специалисту сектора Учреждения ответственному за рассмотрение документов
	Срок подготовки и направления ответа на межведомственный запрос не может превышать 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию. 

После поступления ответа на межведомственный запрос специалист сектора Учреждения, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса, регистрирует полученный ответ и передает заявление и комплект документов (вместе с ответом на межведомственный запрос) специалисту сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов, в день поступления ответа на межведомственный запрос.
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения – специалист сектора Учреждения, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса;


	1. Ручка

2. Ответ на межведомственный запрос
	-


	Рассмотрение заявления о назначении ежемесячной денежной выплаты и комплекта документов

	1
	Передача заявления о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и комплекта документов в сектор Учреждения для рассмотрения
	1. При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения или МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) с заявлением о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и полным комплектом документов (при отсутствии необходимости формирования и направления межведомственного запроса).

2. Передача заявления и комплекта документов из МФЦ в сектор Учреждения осуществляется по акту передачи заявления и комплекта документов получателей государственной услуги с подписью лица, сдавшего комплект документов и  подписью лица, принявшего комплект документов.
	В течение одного рабочего дня со дня принятия заявления о назначении ежемесячной денежной выплаты с полным  пакетом документов специалистом сектора Учреждения или МФЦ, ответственным за прием и регистрацию документов, поступивших от заявителя (представителя заявителя)


	1. Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов;

2. Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов
	1. Ручка

2. Опись документов, представленных заявителем (представителем заявителя) (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ)

3. Акт передачи личных дел получателей государственной услуги (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ)


	Приложение № 16 – форма описи документов представленных заявителем (представителем заявителя)

Приложение № 17 – акт передачи личных дел получателей государственной услуги

	
	
	1. При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения или МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) с заявлением о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и не полным комплектом документов (при необходимости формирования и направления межведомственного запроса).

2. Передача заявления и комплекта документов из МФЦ в сектор Учреждения осуществляется по акту передачи личных дел получателей государственной услуги с подписью лица, сдавшего комплект документов и  подписью лица, принявшего комплект документов.
	В день получения и регистрации ответов на межведомственный запрос специалистом сектора Учреждения или МФЦ, ответственным за формирование и направление межведомственного запроса


	1. Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса;

2. Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов
	1. Ручка

2. Акт передачи личных дел получателей государственной услуги (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ)


	Приложение № 17 к технологической схеме

	2
	Рассмотрение заявления о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и комплекта документов; формирование комплекта документов, необходимого для назначения компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
	Рассмотрение документов, представленных заявителем (представителем заявителя), осуществляется после получения специалистом сектора Учреждения, ответственным за рассмотрение документов, заявления, комплекта документов заявителя и результатов межведомственных запросов (в случае если была установлена необходимость в таких запросах).

Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов, рассматривает документы, проверяет комплектность представленных документов, правильность оформления и содержания представленных документов, а также соответствие сведений, содержащихся в разных документах.

В случае выявления некомплектности представленных документов специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов, в день выявления некомплектности возвращает документы специалисту сектора Учреждения или МФЦ, ответственному за прием и регистрацию документов.

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, уведомляет заявителя (представителя заявителя) о некомплектности документов. Уведомление заявителя (представителя заявителя) производится способами, обеспечивающими оперативность получения заявителем указанной информации. Заявитель (представитель заявителя) дополняет представленные документы до комплектности.

После доукомплектования документов специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, передает заявление и комплект документов специалисту сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов, для рассмотрения.

В случае, если заявителем (представителем заявителя) вместе с заявлением представлен комплект документов в полном объеме, специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов, устанавливает наличие или отсутствие оснований для отказа в предоставлении государственной услуги.

При отсутствии оснований для отказа в предоставлении услуги  специалист сектора Учреждения осуществляет ввод данных, необходимых для определения размера компенсационных выплат в АИС ЭСРН.
	До 3-го числа каждого месяца после поступления заявления и всех документов специалисту  сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов
	Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов
	Нет
	-

	3
	Ввод в электронную базу данных (в АИС ЭСРН) информации, содержащейся в документах, представленных заявителем для определения размера компенсационных выплат


	Основанием для начала процедуры является поступления заявления и всех документов специалисту  сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов.

Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов, осуществляет ввод информации, содержащейся в документах, представленных заявителем (представителем заявителя), в АИС ЭСРН Смоленской области.

В случае отказа в предоставлении государственной услуги данные о получателе в электронную базу данных не вносятся, но личное дело получателя формируется.
	До 3-го числа каждого месяца после поступления заявления и всех документов специалисту  сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов
	Специалист сектора Учреждения
	Технологическое обеспечение (персональный компьютер, наличие доступа к ЭСРН Смоленской области)


	-



	4
	Формирование личного дела получателя компенсационных выплат
	Процесс формирования личного дела получателя компенсационных выплат осуществляется после ввода информации, содержащейся в документах, представленных заявителем (представителем заявителя), в АИС ЭСРН Смоленской области.

Личное дело получателя компенсационных выплат должно быть прошито, страницы пронумерованы.
	До 3-го числа каждого месяца после поступления заявления и всех документов специалисту  сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов
	Специалист сектора Учреждения
	1. Бумажная обложка для формирования личного дела

2. Нитки 

3. Иголка 

4. Ручка
	-



	Формирование реестров получателей компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	1
	Формирование и утверждение начислений компенсационных выплат
	Основанием для начала процедуры ввод в электронную базу данных (в АИС ЭСРН) информации, содержащейся в документах, представленных заявителем для определения размера компенсационных выплат.

Специалист Центра, производит формирование и утверждение начислений компенсационных выплат, после чего формирует реестр получателей компенсационных выплат.

Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов, осуществляет проверку правильности начислений и направляет отчетную информацию в Центр, после чего специалист Центра формирует, проверяет и загружает сформированный общий реестр на официальный сайт Роструда.

После загрузки специалист Центра передает реестр специалистам отдела ЖКСиЛ Департамента в электронном виде по акту приема-передачи информации между Центром и Департаментом, подписанный руководителем Центра. 
	До 15 числа каждого месяца. 


	1. Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов;

2. Специалист Центра;

3. Специалист отдела ЖКСиЛ Департамента
	1. Акт приема-передачи информации между СОГКУ «Центр социальных выплат, приема и обработки информации» и Департаментом Смоленской области по социальному развитию;

2. Ручка;

3. Технологическое обеспечение (персональный компьютер, принтер).


	Форма акта приема-передачи информации между СОГКУ «Центр социальных выплат, приема и обработки информации» и Департаментом Смоленской области по социальному развитию – Приложение № 18 к технологической схеме

	2
	Направление реестра получателей компенсационных выплат в Роструд
	После получения реестра получателей компенсационных выплат в электронном виде специалист отдела ЖКСиЛ формирует реестр на бумажном носителе, подписывает у руководителя Департамента, прошивает и направляет в Роструд.
	Не позднее 15-го числа каждого месяца. 


	Специалист отдела ЖКСиЛ Департамента
	1. Технологическое обеспечение (принтер, персональный компьютер) 

2. Нитка, иголка, шило; 

3. ручка


	-



	Подуслуга № 2. Возобновление перечисления членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.

	Прием и регистрация заявления о предоставлении «подуслуги»

	1
	Прием и регистрация заявления о предоставлении «подуслуги»
	Заявление о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг в установленной форме и комплект документов подается  заявителем (представителем заявителя) в сектор Учреждения или МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) 
	В день обращения заявителя (представителя заявителя) с заявлением о предоставлении «подуслуги» и комплектом документов (при личном обращении) – 15 минут с момента получения заявления о предоставлении государственной услуги и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию заявления 


	1. Бланк заявления по установленной  форме на бумажном носителе;

2. Технологическое обеспечение (персональный компьютер, принтер);

3. Ручка.
	Приложение № 3 к технологической схеме 

	2
	Проверка документа, удостоверяющего личность заявителя (представителя заявителя) и место жительства заявителя 
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения или МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) с заявлением о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию заявления 


	Нет
	-

	3
	Проверка комплектности представленных документов; правильности оформления и содержания представленных документов;  соответствия сведений, содержащихся в разных документах
	Проверка проводится при личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения или МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) с заявлением о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию заявления 


	Нет
	-

	4
	Копирование документов (если заявителем не представлены копии документов, необходимых для предоставления государственной услуги)
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения или МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) с заявлением о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, сверяет подлинник документа с его копией, заверяет копию документа, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением компенсационной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если заявитель (представитель заявителя) представил подлинник документа, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего подлинник возвращается заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя за назначением компенсационной выплаты обращается представитель заявителя на основании доверенности).

В случае, если подлинник документа представлен в копии, заверенной нотариально, специалист сектора Учреждения или МФЦ делает  копию документа, заверяет ее, после чего нотариально заверенную копию документа возвращает заявителю или представителю заявителя (в случае если от имени заявителя обращается представитель заявителя).
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию заявления 


	1. Технологическое обеспечение (ксерокс, сканер, принтер);

2. Ручка;

3. Бумага;

4. Штамп сектора Учреждения или МФЦ (если заявитель (представитель заявителя) обратился с заявлением о назначении ежемесячной денежной выплаты в МФЦ).
	Штамп сектора Учреждения -  Приложение № 14 к технологической схеме

	5
	Регистрация поступления заявления в журнале регистрации заявлений о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения с заявлением о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения, ответственный за прием и регистрацию заявления 


	3. Ручка 

4. Журнал регистрации заявлений о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
	Журнал регистрации о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг – Приложение № 15 к технологической схеме

	6
	Оформление расписки-уведомления о приеме документов и передача ее заявителю (представителю заявителя)
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения с заявлением о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения, ответственный за прием и регистрацию заявления
	2. Ручка 
	Приложение № 3 к технологической схеме

	
	
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) с заявлением о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист МФЦ, ответственный за прием и регистрацию заявления
	5. Автоматизированное рабочее место

6. Персональный компьютер

7. Принтер 

8. ручка
	Приложение № 16 к технологической схеме

	7
	Передача заявления о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и комплекта документов в сектор Учреждения для рассмотрения
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения или МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) с заявлением о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и полным комплектом документов (при отсутствии необходимости формирования и направления межведомственного запроса) специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, передает заявление и комплект документов специалисту сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов.
	В течение одного рабочего дня со дня принятия заявления о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг с полным  пакетом документов специалистом сектора Учреждения или МФЦ, ответственным за прием и регистрацию документов, поступивших от заявителя (представителя заявителя)
	Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов
	1 Ручка

2 Опись документов, представленных заявителем (представителем заявителя) (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ)

3 Акт передачи личных дел получателей государственной услуги (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ)
	Приложение № 16 – форма описи документов, представленных заявителем (представителем заявителя)

Приложение № 17 – акт передачи личных дел получателей государственной услуги

	
	
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения с заявлением о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и не полным комплектом документов (при необходимости формирования и направления межведомственного запроса) специалист сектора Учреждения, ответственный за прием и регистрацию документов, принимает решение о формировании и направлении межведомственного запроса и (или) передает для этого заявление и комплект документов специалисту сектора Учреждения, ответственному за формирование и направление межведомственного запроса.
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов.

После поступления ответа на межведомственный запрос специалист сектора Учреждения или МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства), ответственный за формирование и направление межведомственного запроса, регистрирует полученный ответ и передает заявление и комплект документов (вместе с ответом на межведомственный запрос) специалисту сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов, в день поступления ответа на межведомственный запрос.
	1. Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов;

2. Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов

3. Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса
	1. Ручка.

2. Опись документов, представленных заявителем (представителем заявителя) (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ).

3. Акт передачи личных дел получателей государственной услуги (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ).


	Приложение № 16 – форма описи документов, представленных заявителем (представителем заявителя)

Приложение № 17 – акт передачи личных дел получателей государственной услуги



	
	
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) с заявлением о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и не полным комплектом документов (при необходимости формирования и направления межведомственного запроса) специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, передает заявление и комплект документов специалисту сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов. 

Специалист сектора Учреждения, рассматривает документы, принимает решение о формировании межведомственного запроса и передает документы специалисту, ответственному за формирование и направление межведомственного запроса.
	В течение одного рабочего дня со дня принятия заявления о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг специалистом сектора Учреждения или МФЦ, ответственным за прием и регистрацию документов, поступивших от заявителя (представителя заявителя)
	1. Специалист МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов;

2. Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов

3. Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса
	1. Ручка.

2. Опись документов, представленных заявителем (представителем заявителя) (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ).

3. Акт передачи личных дел получателей государственной услуги (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ).


	Приложение № 16 – форма описи документов, представленных заявителем (представителем заявителя)

Приложение № 17 – акт передачи личных дел получателей государственной услуги



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

	1
	Проверка (рассмотрение)  заявления о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и комплекта документов, представленных заявителем (представителем заявителя),   определение перечня сведений, которые необходимо запросить в органах и организация, участвующих в предоставлении «подуслуги»; принятие решения о формировании и направлении межведомственного запроса
	В случае, если заявителем (представителем заявителя) не представлен документ,   содержащий сведения о количестве лиц, проживающих в жилом помещении, расходы по оплате которого подлежат компенсации, по собственной инициативе, специалист сектора Учреждения, ответственный за прием и регистрацию документов принимает решение о формировании и направлении межведомственного запроса
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса 


	Заявление о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и комплект документов
	-

	
	
	В случае, если заявителем (представителем заявителя)  представлен документ,  содержащий сведения о количестве лиц, проживающих в жилом помещении, расходы по оплате которого подлежат компенсации, по собственной инициативе, специалист сектора Учреждения или МФЦ переходит к исполнению административной процедуры «Рассмотрение заявления о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и комплекта документов»
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса

	Заявление о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и комплект документов
	-

	2
	Формирование и направление межведомственного запроса 
	Основанием для начала процедуры является не предоставление заявителем (представителем заявителя) документа,  содержащего сведения о количестве лиц, проживающих в жилом помещении, расходы по оплате которого подлежат компенсации, по собственной инициативе
	Срок формирования (подготовки) и направления межведомственного запроса не может превышать 3 рабочих дней со дня поступления в сектор Учреждения или МФЦ заявления о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения – специалист сектора Учреждения, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса;
	1. Технологическое обеспечение (персональный компьютер, принтер);

2. Бумага;

3. Ручка.
	-

	3
	Получение и регистрация ответа на межведомственный запрос 
	Рассмотрение заявления о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и документов производится после получения ответа на межведомственный запрос.

После поступления ответа на межведомственный запрос специалист сектора Учреждения, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса, регистрирует полученный ответ и передает специалисту сектора Учреждения ответственному за рассмотрение документов
	Срок подготовки и направления ответа на межведомственный запрос не может превышать 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию. 

После поступления ответа на межведомственный запрос специалист сектора Учреждения, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса, регистрирует полученный ответ и передает заявление и комплект документов (вместе с ответом на межведомственный запрос) специалисту сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов, в день поступления ответа на межведомственный запрос.
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения – специалист сектора Учреждения, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса;


	1. Ручка

2. Ответ на межведомственный запрос
	-


	Рассмотрение заявления о назначении ежемесячной денежной выплаты и комплекта документов

	1
	Передача заявления о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и комплекта документов в сектор Учреждения для рассмотрения
	1. При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения или МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) с заявлением о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и полным комплектом документов (при отсутствии необходимости формирования и направления межведомственного запроса).

2. Передача заявления и комплекта документов из МФЦ в сектор Учреждения осуществляется по акту передачи заявления и комплекта документов получателей государственной услуги с подписью лица, сдавшего комплект документов и  подписью лица, принявшего комплект документов.
	В течение одного рабочего дня со дня принятия заявления о назначении ежемесячной денежной выплаты с полным  пакетом документов специалистом сектора Учреждения или МФЦ, ответственным за прием и регистрацию документов, поступивших от заявителя (представителя заявителя)


	1. Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов;

2. Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов
	1. Ручка

2. Опись документов, представленных заявителем (представителем заявителя) (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ)

3. Акт передачи личных дел получателей государственной услуги (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ)


	Приложение № 16 – форма описи документов представленных заявителем (представителем заявителя)

Приложение № 17 – акт передачи личных дел получателей государственной услуги

	
	
	1. При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения или МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) с заявлением о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и не полным комплектом документов (при необходимости формирования и направления межведомственного запроса).

2. Передача заявления и комплекта документов из МФЦ в сектор Учреждения осуществляется по акту передачи личных дел получателей государственной услуги с подписью лица, сдавшего комплект документов и  подписью лица, принявшего комплект документов.
	В день получения и регистрации ответов на межведомственный запрос специалистом сектора Учреждения или МФЦ, ответственным за формирование и направление межведомственного запроса


	1. Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за формирование и направление межведомственного запроса;

2. Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов
	1. Ручка

2. Акт передачи личных дел получателей государственной услуги (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ)


	Приложение № 17 к технологической схеме

	2
	Рассмотрение заявления о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и комплекта документов; формирование комплекта документов, необходимого для назначения компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
	Рассмотрение документов, представленных заявителем (представителем заявителя), осуществляется после получения специалистом сектора Учреждения, ответственным за рассмотрение документов, заявления, комплекта документов заявителя и результатов межведомственных запросов (в случае если была установлена необходимость в таких запросах).

Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов, рассматривает документы, проверяет комплектность представленных документов, правильность оформления и содержания представленных документов, а также соответствие сведений, содержащихся в разных документах.

В случае выявления некомплектности представленных документов специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов, в день выявления некомплектности возвращает документы специалисту сектора Учреждения или МФЦ, ответственному за прием и регистрацию документов.

Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, уведомляет заявителя (представителя заявителя) о некомплектности документов. Уведомление заявителя (представителя заявителя) производится способами, обеспечивающими оперативность получения заявителем указанной информации. Заявитель (представитель заявителя) дополняет представленные документы до комплектности.

После доукомплектования документов специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, передает заявление и комплект документов специалисту сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов, для рассмотрения.

В случае, если заявителем (представителем заявителя) вместе с заявлением представлен комплект документов в полном объеме, специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов, устанавливает наличие или отсутствие оснований для отказа в предоставлении государственной услуги.

При отсутствии оснований для отказа в предоставлении услуги  специалист сектора Учреждения осуществляет ввод данных, необходимых для определения размера компенсационных выплат в АИС ЭСРН.
	До 3-го числа каждого месяца после поступления заявления и всех документов специалисту  сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов
	Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов
	Нет 
	-

	3
	Ввод в электронную базу данных (в АИС ЭСРН) информации, содержащейся в документах, представленных заявителем для перерасчета и определения размера компенсационных выплат


	Основанием для начала процедуры является поступления заявления и всех документов специалисту  сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов.

Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов, осуществляет ввод информации, содержащейся в документах, представленных заявителем (представителем заявителя), в АИС ЭСРН Смоленской области.

В случае отказа в предоставлении государственной услуги данные о получателе в электронную базу данных не вносятся, но личное дело получателя формируется.
	До 3-го числа каждого месяца после поступления заявления и всех документов специалисту  сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов
	Специалист сектора Учреждения
	Технологическое обеспечение (персональный компьютер, наличие доступа к ЭСРН Смоленской области)


	-


	4
	Формирование личного дела получателя компенсационных выплат
	Процесс формирования личного дела получателя компенсационных выплат осуществляется после ввода информации, содержащейся в документах, представленных заявителем (представителем заявителя), в АИС ЭСРН Смоленской области.

Личное дело получателя компенсационных выплат должно быть прошито, страницы пронумерованы.
	До 3-го числа каждого месяца после поступления заявления и всех документов специалисту  сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов
	Специалист сектора Учреждения
	1. Бумажная обложка для формирования личного дела

2. Нитки 

3. Иголка 

4. Ручка
	-


	Формирование реестров получателей компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	1
	Формирование и утверждение начислений компенсационных выплат
	Основанием для начала процедуры ввод в электронную базу данных (в АИС ЭСРН) информации, содержащейся в документах, представленных заявителем для определения размера компенсационных выплат.

Специалист Центра, производит формирование и утверждение начислений компенсационных выплат, после чего формирует реестр получателей компенсационных выплат.

Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов, осуществляет проверку правильности начислений и направляет отчетную информацию в Центр, после чего специалист Центра формирует, проверяет и загружает сформированный общий реестр на официальный сайт Роструда.

После загрузки специалист Центра передает реестр специалистам отдела ЖКСиЛ Департамента в электронном виде по акту приема-передачи информации между Центром и Департаментом, подписанный руководителем Центра. 
	До 15 числа каждого месяца. 


	1. Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов;

2. Специалист Центра;

3. Специалист отдела ЖКСиЛ Департамента
	1. Акт приема-передачи информации между СОГКУ «Центр социальных выплат, приема и обработки информации» и Департаментом Смоленской области по социальному развитию;

2. Ручка;

3. Технологическое обеспечение (персональный компьютер, принтер).


	Форма акта приема-передачи информации между СОГКУ «Центр социальных выплат, приема и обработки информации» и Департаментом Смоленской области по социальному развитию – Приложение № 18 к технологической схеме

	2
	Направление реестра получателей компенсационных выплат в Роструд
	После получения реестра получателей компенсационных выплат в электронном виде специалист отдела ЖКСиЛ формирует реестр на бумажном носителе, подписывает у руководителя Департамента, прошивает и направляет в Роструд.
	Не позднее 15-го числа каждого месяца. 


	Специалист отдела ЖКСиЛ Департамента
	1. Технологическое обеспечение (принтер, персональный компьютер) 

2. Нитка, иголка, шило; 

3. ручка
	-


	Подуслуга № 3.   Прекращение предоставления членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	Прием и регистрация заявления о предоставлении «подуслуги»

	1
	Прием и регистрация заявления о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
	Заявление о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг в установленной форме и комплект документов подается  заявителем (представителем заявителя) в сектор Учреждения или МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) 
	В день обращения заявителя (представителя заявителя) с заявлением о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг (при личном обращении) – 15 минут с момента получения заявления о предоставлении государственной услуги и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию заявления 


	1. Бланк заявления по установленной  форме на бумажном носителе;

2. Технологическое обеспечение (персональный компьютер, принтер);

3. Ручка.
	Приложение № 5 к технологической схеме 

	2
	Проверка документа, удостоверяющего личность заявителя (представителя заявителя) и место жительства заявителя 
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения или МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) с заявлением о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию заявления 


	Нет
	-

	3
	Регистрация поступления заявления в журнале регистрации заявлений о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения с заявлением о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения, ответственный за прием и регистрацию заявления 


	5. Ручка 

6. Журнал регистрации заявлений о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
	Журнал регистрации заявлений о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг – Приложение № 15 к технологической схеме

	4
	Оформление расписки-уведомления о приеме документов и передача ее заявителю (представителю заявителя)
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения с заявлением о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.
	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист сектора Учреждения, ответственный за прием и регистрацию заявления
	3. Ручка 
	Приложение № 3 к технологической схеме

	
	
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) с заявлением о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.


	15 минут с момента получения заявления о предоставлении «подуслуги» и комплекта документов
	Специалист МФЦ, ответственный за прием и регистрацию заявления
	9. Автоматизированное рабочее место

10. Персональный компьютер

11. Принтер 

12. ручка
	Приложение № 16 к технологической схеме

	5
	Передача заявления о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и комплекта документов в сектор Учреждения для рассмотрения
	При личном обращении заявителя (представителя заявителя) в сектор Учреждения или МФЦ (при наличии МФЦ по месту жительства) с заявлением о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов передает заявление и комплект документов специалисту сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов.
	В течение одного рабочего дня со дня принятия заявления о прекращении предоставления перечислений компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг специалистом сектора Учреждения или МФЦ, ответственным за прием и регистрацию документов, поступивших от заявителя (представителя заявителя)
	1. Специалист сектора Учреждения или МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов;


	1. Ручка

2. Опись документов, представленных заявителем (представителем заявителя) (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ)

3. Акт передачи личных дел получателей государственной услуги (при обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ)
	Приложение № 16 – форма описи документов, представленных заявителем (представителем заявителя)

Приложение № 17 – акт передачи личных дел получателей государственной услуги

	Рассмотрение заявления о назначении ежемесячной денежной выплаты и комплекта документов

	1
	Рассмотрение заявления о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг; принятие решения о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг 
	Рассмотрение документов, представленных заявителем (представителем заявителя), осуществляется после получения специалистом сектора Учреждения, ответственным за рассмотрение документов, заявления о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.

Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов, рассматривает документы, осуществляет подготовку проекта решения о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.

Специалист сектора Учреждения передает сформированный проект решения о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг документы руководителю ОСЗН для принятия решения. 

Основанием для принятия решения о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг является получение руководителем ОСЗН заявления о прекращении перечислений компенсационных выплат, проекта решения о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.

Руководитель ОСЗН:

1) подписывает решение о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и заверяет его печатью ОСЗН;

2) возвращает комплект документов, решение о  прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг специалисту сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов.
	До 3-го числа каждого месяца после поступления заявления и всех документов специалисту  сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов
	Специалист сектора Учреждения, ответственный за рассмотрение документов
	Нет
	-

	2
	Формирование личного дела получателя компенсационных выплат
	Заявление о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг, представленные заявителем документы и решение о  прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг приобщается в личное дело получателя компенсационных выплат.
	В течение 10 дней со дня поступления заявления о прекращении предоставления компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг специалисту  сектора Учреждения, ответственному за рассмотрение документов
	Специалист сектора Учреждения
	1. Бумажная обложка для формирования личного дела

2. Нитки 

3. Иголка 

4. Ручка
	-



Раздел 8. Особенности предоставления «подуслуги» в электронной форме.
	Способ получения заявителем информации о сроках  и порядке предоставления «подуслуги»
	Способ записи на прием в орган, в МФЦ для подачи запроса о предоставлении «подуслуги»
	Способы формирования запроса о предоставлении «подуслуги»
	Способ приема и регистрации органом, предоставляющим услугу, запроса и иных документов, необходимых для предоставления «подуслуги» и иных документов, необходимых для предоставления «подуслуги»
	Способ оплаты государственной пошлины за предоставление «подуслуги» и уплаты  иных платежей, взимаемых в соответствии с законодательством Российской Федерации
	Способ 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

	Подуслуга № 1. Назначение членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	1. Официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию (http://www.socrazvitie67.ru/); 
2. Единый портал (https://www.gosuslugi.ru/); 
3. Региональный портал (https://www.gosuslugi.ru/);
4.  Государственная информационная система
жилищно-коммунального хозяйства (далее – ГИС ЖКХ) (https://my.dom.gosuslugi.ru). 
	1. Единый портал;

2. Региональный портал 
	нет
	Требуется предоставление заявителем документов на бумажном носителе для оказания «подуслуги»
	-
	нет
	- Официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию; 
- Единый портал;
- ГИС ЖКХ

	Подуслуга № 2. Возобновление перечисления членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.

	1. Официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию (http://www.socrazvitie67.ru/); 

2. Единый портал государственных услуг (https://www.gosuslugi.ru/); 

3. Региональный портал (https://www.gosuslugi.ru/);

4.  ГИС ЖКХ (https://my.dom.gosuslugi.ru). 
	1. Единый портал;

2. Региональный портал 
	нет
	Требуется предоставление заявителем документов на бумажном носителе для оказания «подуслуги»
	-
	нет
	- Официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию; 
- Единый портал государственных услуг;

- ГИС ЖКХ

	Подуслуга № 3.   Прекращение предоставления членам семей погибших (умерших) военнослужащих компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	5. Официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию (http://www.socrazvitie67.ru/); 

6. Единый портал государственных услуг (https://www.gosuslugi.ru/); 

7. Региональный портал (https://www.gosuslugi.ru/);

8.  ГИС ЖКХ (https://my.dom.gosuslugi.ru). 
	1. Единый портал;
2. Региональный портал 
	Нет 
	Требуется предоставление заявителем документов на бумажном носителе для оказания «подуслуги»
	-
	нет
	- Официальный сайт Департамента Смоленской области по социальному развитию; 
- Единый портал государственных услуг;

- ГИС ЖКХ


                                      Приложение № 1   

Начальнику отдела (сектора) социальной защиты населения Департамента ___________
_______________________________________ от

                      (фамилия, имя, отчество)

_______________________________________,

Проживающего (ей) по адресу: ____________
_______________________________________,

паспортные данные: серия ________________ №________________,

 кем и когда выдан _______________________
_______________________________________,

СНИЛС ________________________________,

Контактный телефон _____________________
Адрес электронной почты (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении компенсационной выплаты в связи с расходами по оплате 

жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

Прошу предоставить компенсационную выплату с «___» «___________» 20___ года в соответствии с постановлением Правительства от 02.08.2005 № 475 «О предоставлении членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг» в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг в размере   60 % от фактических расходов по оплате таких услуг, на меня и несовершеннолетних членов моей семьи:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Степень родства
	Число, месяц, год рождения
	№ паспорта (свидетельства о рождении, как и когда выдан
	Наличие льгот (мер социальной поддержки)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Для детей в возрасте до 23 лет, обучающихся в образовательных учреждениях по очной форме обучения, обязуюсь своевременно (не реже одного раза в год) предоставлять документы, подтверждающие их обучение.

Сведения о жилищно-коммунальных и других услугах по адресу регистрации по месту жительства.

	Наименование жилищно-коммунальной услуги
	Наименование поставщика жилищно-коммунальных услуг
	Номер лицевого счета
	Наличие прибора учета (Да/Нет)
	Наличие задолженности по оплате (Да/Нет)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Сведения о жилищно-коммунальных услугах по адресу регистрации по месту пребывания.

	Наименование жилищно-коммунальной услуги
	Наименование поставщика жилищно-коммунальных услуг
	Номер лицевого счета
	Наличие прибора учета (Да/Нет)
	Наличие задолженности по оплате (Да/Нет)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Другими мерами социальной поддержки по оплате жилищно-коммунальных услуг по иному основанию, предусмотренному областными или федеральными нормативными правовыми актами, не пользуюсь (пользуюсь).

Прошу перечислять компенсационную выплату на мой банковский счет №_________________________________________ филиала Сбербанка России  №_____________ или на мой почтовый адрес  ____________________________________________.

                                      (индекс, полный почтовый адрес)

Обязуюсь в течение 10 дней известить уполномоченный орган федерального органа исполнительной власти, выдающий справки и отдел (сектор) социальной защиты населения об изменении условий, обязательных для получения компенсационных выплат (изменение места постоянного жительства, вступление в новый брак, достижение детьми возраста 18 лет и др.).

По окончании 6-ти месячного срока выплаты компенсации в связи с расходами на оплату жилого помещения, коммунальных и других видов услуг обязуюсь представить в отдел (сектор) социальной защиты населения оригиналы платежных документов (квитанций) для перерасчета за 6 прошедших месяцев. Уведомлен (а), что в случае не предъявления оригиналов платежных документов, перечисление компенсационных выплат будет приостановлено до предъявления оригиналов этих документов.

Я и члены моей семьи даем свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование и передачу) персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Ознакомлены, что можем отказаться от обработки наших персональных данных, подав соответствующее заявление в отдел (сектор) социальной защиты населения.

«_____»_________________ 20___года                                
 ________________________________________ /___________________/  

                                        (подпись заявителя)                                                              (фамилия)    

_________________________________________ /___________________/  

                                    (подпись члена семьи)                                        (фамилия члена семьи)                                        

_________________________________________ /___________________/  

                                    (подпись члена семьи)                                        (фамилия члена семьи)                                        

_________________________________________ /___________________/  

                                    (подпись члена семьи)                                         (фамилия члена семьи)                                        

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

Заявление и документы гр.________________________________________________________

приняты________________ и зарегистрированы № __________________        ___________________
                                  (дата)                                                                                                                                                     (подпись специалиста, 
                                                                                                                                                                                                 принявшего документы)

                                      Приложение № 2   

Начальнику отдела (сектора) социальной защиты населения Департамента    в Промышленном районе г. Смоленска              от     Ивановой Марии Ивановны___________
                      (фамилия, имя, отчество)

_______________________________________,

Проживающего(ей) по адресу:  г. Смоленск, ул. Строителей, д. 11, кв. 111______________,

паспортные данные: серия    11 11__________ №       222222___________,

 кем и когда выдан      РОВД г. Мурманска
__18.01.2003____________________________,

СНИЛС ________________________________,

Контактный телефон _8-900-000-00-00______

Адрес электронной почты (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении компенсационной выплаты в связи с расходами по оплате 

жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

Прошу предоставить компенсационную выплату с « 01 » «  января  » 2017 года в соответствии с постановлением Правительства от 02.08.2005 № 475 «О предоставлении членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг» в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг в размере   60 % от фактических расходов по оплате таких услуг, на меня и несовершеннолетних членов моей семьи:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Степень родства
	Число, месяц, год рождения
	№ паспорта (свидетельства о рождении, как и когда выдан
	Наличие льгот (мер социальной поддержки)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Для детей в возрасте до 23 лет, обучающихся в образовательных учреждениях по очной форме обучения, обязуюсь своевременно (не реже одного раза в год) предоставлять документы, подтверждающие их обучение.

Сведения о жилищно-коммунальных и других услугах по адресу регистрации по месту жительства.

	Наименование жилищно-коммунальной услуги
	Наименование поставщика жилищно-коммунальных услуг
	Номер лицевого счета
	Наличие прибора учета (Да/Нет)
	Наличие задолженности по оплате (Да/Нет)

	Содержание жилого помещения
	ТСЖ УЖСК
	111111
	нет
	нет

	Холодное водоснабжение
	МУП «Горводоканал»
	222222
	да
	нет

	Водоотведение 
	МУП «Горводоканал»
	222222
	нет
	нет

	Горячее водоснабжение
	ООО «Квадра»
	333333
	да
	нет

	Отопление 
	ООО «Квадра»
	333333
	нет
	нет

	Электроснабжение 
	ОАО «СмоленскАтомЭнергосбыт»
	444444
	да
	да

	Газоснабжение 
	ОАО «Газпром межрегионгаз Смоленск»
	555555
	нет
	нет

	Взнос на капитальный ремонт
	НО «Региональный оператор»
	666666
	нет
	нет

	
	
	
	
	


Сведения о жилищно-коммунальных услугах по адресу регистрации по месту пребывания.

	Наименование жилищно-коммунальной услуги
	Наименование поставщика жилищно-коммунальных услуг
	Номер лицевого счета
	Наличие прибора учета (Да/Нет)
	Наличие задолженности по оплате (Да/Нет)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Другими мерами социальной поддержки по оплате жилищно-коммунальных услуг по иному основанию, предусмотренному областными или федеральными нормативными правовыми актами, не пользуюсь (пользуюсь).

Прошу перечислять компенсационную выплату на мой банковский счет №_00000000000000000000__________ филиала Сбербанка России  №__8609/00______ или на мой почтовый адрес  ____________________________________________.

                                      (индекс, полный почтовый адрес)

Обязуюсь в течение 10 дней известить уполномоченный орган федерального органа исполнительной власти, выдающий справки и отдел (сектор) социальной защиты населения об изменении условий, обязательных для получения компенсационных выплат (изменение места постоянного жительства, вступление в новый брак, достижение детьми возраста 18 лет и др.).

По окончании 6-ти месячного срока выплаты компенсации в связи с расходами на оплату жилого помещения, коммунальных и других видов услуг обязуюсь представить в отдел (сектор) социальной защиты населения оригиналы платежных документов (квитанций) для перерасчета за 6 прошедших месяцев. Уведомлен (а), что в случае не предъявления оригиналов платежных документов, перечисление компенсационных выплат будет приостановлено до предъявления оригиналов этих документов.

Я и члены моей семьи даем свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование и передачу) персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Ознакомлены, что можем отказаться от обработки наших персональных данных, подав соответствующее заявление в отдел (сектор) социальной защиты населения.

«  30  »  декабря   20  16  года                                

 _________Иванова________________________ /__Иванова М.И._____/  

                                        (подпись заявителя)                                                              (фамилия)    

_________________________________________ /___________________/  

                                    (подпись члена семьи)                                        (фамилия члена семьи)                                        

_________________________________________ /___________________/  

                                    (подпись члена семьи)                                        (фамилия члена семьи)                                        

_________________________________________ /___________________/  

                                    (подпись члена семьи)                                         (фамилия члена семьи)                                        

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

Заявление и документы гр._М.И. Ивановой_________________________________________

приняты_30.12.2016____ и зарегистрированы № __321654___________        ___________________

                                  (дата)                                                                                                                                                     (подпись специалиста, 

                                                                                                                                                                                                 принявшего документы)

Приложение № 3

                                                       Начальнику отдела (сектора) социальной защиты населения Департамента ___________

_______________________________________ от

                      (фамилия, имя, отчество)

_______________________________________,

Проживающего (ей) по адресу: ____________

_______________________________________,

паспортные данные: серия ________________ №________________,

 кем и когда выдан _______________________

_______________________________________,

СНИЛС ________________________________,

Контактный телефон _____________________

Адрес электронной почты (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационной

выплаты в связи с расходами по оплате жилых помещений,

коммунальных и других видов услуг

Прошу произвести перерасчет компенсационной выплаты за период с «___» «_________» 20___ года по «___» «__________» 20___ года и одновременно возобновить перечисление компенсационной выплаты в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг в размере 60 % от фактических расходов по оплате таких услуг с «___» «__________» 20___ года, в соответствии с постановлением Правительства от 02.08.2005 № 475 «О предоставлении членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг», на меня и несовершеннолетних членов моей семьи:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Степень родства
	Число, месяц, год рождения
	№ паспорта (свидетельства о рождении, как и когда выдан
	Наличие льгот (мер социальной поддержки)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Для детей в возрасте до 23 лет, обучающихся в образовательных учреждениях по очной форме обучения, обязуюсь своевременно (не реже одного раза в год) предоставлять документы, подтверждающие их обучение.

Сведения о жилищно-коммунальных и других услугах по адресу регистрации по месту жительства.

	Наименование жилищно-коммунальной услуги
	Наименование поставщика жилищно-коммунальных услуг
	Номер лицевого счета
	Наличие прибора учета (Да/Нет)
	Наличие задолженности по оплате (Да/Нет)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Сведения о жилищно-коммунальных услугах по адресу регистрации по месту пребывания.

	Наименование жилищно-коммунальной услуги
	Наименование поставщика жилищно-коммунальных услуг
	Номер лицевого счета
	Наличие прибора учета (Да/Нет)
	Наличие задолженности по оплате (Да/Нет)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Другими мерами социальной поддержки по оплате жилищно-коммунальных услуг по иному основанию, предусмотренному областными или федеральными нормативными правовыми актами, не пользуюсь (пользуюсь).

Прошу перечислять компенсационную выплату на мой банковский счет №_________________________________________ филиала Сбербанка России №______________ или на мой почтовый адрес  ____________________________________________.

                                                (индекс, полный почтовый адрес)

Обязуюсь в течение 10 дней известить уполномоченный орган федерального органа исполнительной власти, выдающий справки и отдел (сектор) социальной защиты населения об изменении условий, обязательных для получения компенсационных выплат (изменение места постоянного жительства, вступление в новый брак, достижение детьми возраста 18 лет и др.).

По окончании 6-ти месячного срока выплаты компенсации в связи с расходами на оплату жилого помещения, коммунальных и других видов услуг обязуюсь представить в отдел (сектор) социальной защиты населения оригиналы платежных документов (квитанций) для перерасчета за 6 прошедших месяцев. Уведомлен (а), что в случае не предъявления оригиналов платежных документов, перечисление компенсационных выплат будет приостановлено до предъявления оригиналов этих документов.

Я и члены моей семьи даем свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование и передачу) персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Ознакомлены, что можем отказаться от обработки наших персональных данных, подав соответствующее заявление в отдел (сектор) социальной защиты населения.
«_____»_________________ 20___года                       

_________________________________________ /___________________/ 

                                      (подпись заявителя)                                                     (фамилия)                                        

_________________________________________ /___________________/  

                                    (подпись члена семьи)                                          (фамилия члена семьи)                                        

_________________________________________ /___________________/  

                                    (подпись члена семьи)                                          (фамилия члена семьи)                                        

_________________________________________ /___________________/  

                                    (подпись члена семьи)                                          (фамилия члена семьи)                                        

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

Заявление и документы гр.________________________________________________________

приняты_________________ и зарегистрированы № __________________         _________________ 

                                           (дата)                                                                                                                                             (подпись специалиста, 

                                                                                                                                                                                                   принявшего документы)

Приложение № 4

                                                       Начальнику отдела (сектора) социальной защиты населения Департамента    в Промышленном районе г. Смоленска 

от     Ивановой Марии Ивановны___________                                  

                   (фамилия, имя, отчество)

_______________________________________,

Проживающего(ей) по адресу: г. Смоленск, ул. Строителей, д. 11, кв. 111______________,
паспортные данные: серия    11 11__________ №       222222___________,

 кем и когда выдан      РОВД г. Мурманска
__18.01.2003____________________________,

СНИЛС ________________________________,

Контактный телефон _8-900-000-00-00______

Адрес электронной почты (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о перерасчете и возобновлении перечислений компенсационной

выплаты в связи с расходами по оплате жилых помещений,

коммунальных и других видов услуг

Прошу произвести перерасчет компенсационной выплаты за период с «  01  » «  января  » 20 17  года по «  30  » «  июня  » 20  17   года и одновременно возобновить перечисление компенсационной выплаты в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг в размере 60 % от фактических расходов по оплате таких услуг с « 01 » «  июля  » 20  17   года, в соответствии с постановлением Правительства от 02.08.2005 № 475 «О предоставлении членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг», на меня и несовершеннолетних членов моей семьи:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Степень родства
	Число, месяц, год рождения
	№ паспорта (свидетельства о рождении, как и когда выдан
	Наличие льгот (мер социальной поддержки)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Для детей в возрасте до 23 лет, обучающихся в образовательных учреждениях по очной форме обучения, обязуюсь своевременно (не реже одного раза в год) предоставлять документы, подтверждающие их обучение.

Сведения о жилищно-коммунальных и других услугах по адресу регистрации по месту жительства.

	Наименование жилищно-коммунальной услуги
	Наименование поставщика жилищно-коммунальных услуг
	Номер лицевого счета
	Наличие прибора учета (Да/Нет)
	Наличие задолженности по оплате (Да/Нет)

	Содержание жилого помещения
	ТСЖ УЖСК
	111111
	нет
	нет

	Холодное водоснабжение
	МУП «Горводоканал»
	222222
	да
	нет

	Водоотведение 
	МУП «Горводоканал»
	222222
	нет
	нет

	Горячее водоснабжение
	ООО «Квадра»
	333333
	да
	нет

	Отопление 
	ООО «Квадра»
	333333
	нет
	нет

	Электроснабжение 
	ОАО «СмоленскАтомЭнергосбыт»
	444444
	да
	да

	Газоснабжение 
	ОАО «Газпром межрегионгаз Смоленск»
	555555
	нет
	нет

	Взнос на капитальный ремонт
	НО «Региональный оператор»
	666666
	нет
	нет


Сведения о жилищно-коммунальных услугах по адресу регистрации по месту пребывания.

	Наименование жилищно-коммунальной услуги
	Наименование поставщика жилищно-коммунальных услуг
	Номер лицевого счета
	Наличие прибора учета (Да/Нет)
	Наличие задолженности по оплате (Да/Нет)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Другими мерами социальной поддержки по оплате жилищно-коммунальных услуг по иному основанию, предусмотренному областными или федеральными нормативными правовыми актами, не пользуюсь (пользуюсь).

Прошу перечислять компенсационную выплату на мой банковский счет №_00000000000000000000__________  филиала Сбербанка России №__8609/00______  или на мой почтовый адрес  ____________________________________________.

                               (индекс, полный почтовый адрес)

Обязуюсь в течение 10 дней известить уполномоченный орган федерального органа исполнительной власти, выдающий справки и отдел (сектор) социальной защиты населения об изменении условий, обязательных для получения компенсационных выплат (изменение места постоянного жительства, вступление в новый брак, достижение детьми возраста 18 лет и др.).

По окончании 6-ти месячного срока выплаты компенсации в связи с расходами на оплату жилого помещения, коммунальных и других видов услуг обязуюсь представить в отдел (сектор) социальной защиты населения оригиналы платежных документов (квитанций) для перерасчета за 6 прошедших месяцев. Уведомлен (а), что в случае не предъявления оригиналов платежных документов, перечисление компенсационных выплат будет приостановлено до предъявления оригиналов этих документов.

Я и члены моей семьи даем свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование и передачу) персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Ознакомлены, что можем отказаться от обработки наших персональных данных, подав соответствующее заявление в отдел (сектор) социальной защиты населения.
«  01  »__июля ___ 20  17  года                       

_________Иванова_________________________ /__Иванова М.И._____/

                                      (подпись заявителя)                                                     (фамилия)                                        

_________________________________________ /___________________/  

                                    (подпись члена семьи)                                          (фамилия члена семьи)                                        

_________________________________________ /___________________/  

                                    (подпись члена семьи)                                          (фамилия члена семьи)                                        

_________________________________________ /___________________/  

                                    (подпись члена семьи)                                          (фамилия члена семьи)                                        

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

Заявление и документы гр.___М.И. Ивановой________________________________________

приняты__01.07.2017______ и зарегистрированы № __123456_________         __________________ 

                                           (дата)                                                                                                                                             (подпись специалиста, 

                                                                                                                                                                                                   принявшего документы)

Приложение № 5

Начальнику отдела (сектора) социальной защиты населения Департамента ___________

_______________________________________ от

                      (фамилия, имя, отчество)

_______________________________________,

Проживающего (ей) по адресу: ____________

_______________________________________,

паспортные данные: серия ________________ №________________,

 кем и когда выдан _______________________

_______________________________________,

СНИЛС ________________________________,

Контактный телефон _____________________

Адрес электронной почты (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о прекращении  предоставления компенсационной выплаты в связи 
с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

Прошу прекратить компенсационную выплату в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг, в соответствии с постановлением Правительства от 02.08.2005 № 475 «О предоставлении членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг», с «___» «__________» 20___ года, на меня и несовершеннолетних членов моей семьи:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Степень родства
	Число, месяц, год рождения
	№ паспорта (свидетельства о рождении, как и когда выдан
	Наличие льгот (мер социальной поддержки)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


в связи с ____________________________________________________________________________________ 



               (изменение места постоянного жительства, вступление в новый брак, достижение детьми возраста 18 лет и др.)
Я и члены моей семьи даем свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование и передачу) персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Ознакомлены, что можем отказаться от обработки наших персональных данных, подав соответствующее заявление в отдел (сектор) социальной защиты населения.

«_____»_________________ 20___года                       

_________________________________________ /___________________/ 

                                      (подпись заявителя)                                                     (фамилия)                                        

_________________________________________ /___________________/  

                                    (подпись члена семьи)                                          (фамилия члена семьи)                                        

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

Заявление и документы гр._______________________________________________________________

приняты_________________ и зарегистрированы № __________________                         _________________ 

                                           (дата)                                                                                                                                             (подпись специалиста, 

                                                                                                                                                                                                   принявшего документы)

Приложение № 6
Начальнику отдела (сектора) социальной защиты населения Департамента    в Промышленном районе     _______________ от      Ивановой Марии Ивановны   _________

                      (фамилия, имя, отчество)

_______________________________________,

Проживающего(ей) по адресу: г. Смоленск, ул. Строителей, д. 11, кв. 111______________,

паспортные данные: серия    11 11__________ №       222222___________,

 кем и когда выдан      РОВД г. Мурманска
__18.01.2003____________________________,

СНИЛС ________________________________,

Контактный телефон _8-900-000-00-00______ Адрес электронной почты (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о прекращении  предоставления компенсационной выплаты в связи 

с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

Прошу прекратить компенсационную выплату в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг, в соответствии с постановлением Правительства от 02.08.2005 № 475 «О предоставлении членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг», с «_1_» «_июля_» 2017_ года, на меня и несовершеннолетних членов моей семьи:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Степень родства
	Число, месяц, год рождения
	№ паспорта (свидетельства о рождении, как и когда выдан
	Наличие льгот (мер социальной поддержки)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


в связи с __вступлением в новый брак 23.06.2017__________________________________________________  



               (изменение места постоянного жительства, вступление в новый брак, достижение детьми возраста 18 лет и др.)
Я и члены моей семьи даем свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование и передачу) персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Ознакомлены, что можем отказаться от обработки наших персональных данных, подав соответствующее заявление в отдел (сектор) социальной защиты населения.

«_29__»__июня______ 2017_года                       

__________________Иванова________________ /___М.И. Иванова____/ 

                                      (подпись заявителя)                                                     (фамилия)                                        

_________________________________________ /___________________/  

                                    (подпись члена семьи)                                          (фамилия члена семьи)                                        

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

Заявление и документы гр.___Ивановой Марии Ивановны____________________________________

приняты__23.06.2017______ и зарегистрированы № _456123_________                         _________________ 

                                   (дата)                                                                                                                                                        (подпись специалиста, 

                                                                                                                                                                                                   принявшего документы)

Приложение № 7
СПРАВКА

о праве на получение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилого помещения, 
коммунальных и других видов услуг в соответствии с пунктом 4 статьи 24 Федерального

закона «О статусе военнослужащих»
Серия ______ № ______________

__________________________________________________________________________________________________

 (наименование уполномоченного органа федерального органа исполнительной власти (федерального государственного органа), выдавшего справку, его почтовый адрес или номер войсковой части)

выдана справка ____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

                                                                                             (фамилия, имя, отчество лица, степень родства с погибшим(умершим))

погибшего (умершего) военнослужащего (гражданина, проходившего военную службу)
                                                                         (ненужное зачеркнуть)

_______________________________________________________________________________________________
                                                                                                                        (фамилия, имя, отчество)

проживающему(ей) по адресу _______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________,

в том, что он (она) имеет  право  на получение компенсационных  выплат  в связи с расходами по  оплате  жилого помещения, коммунальных и других видов услуг в соответствии с пунктом 4 статьи 24 Федерального закона «О статусе военнослужащих»  с «___»________________ 20___ г.

                                                                                                                                                                                                   (дата)

Справка выдана для  представления  в _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

                                                       (наименование уполномоченного органа, который будет производить регистрацию и расчет компенсационных выплат)

Начальник (командир,

военный прокурор,

руководитель военного

следственного органа

Следственного комитета

Российской Федерации                    _________________________                           ________________________

                                                                                                                                        (подпись)                                                                                                    (фамилия, имя, отчество)

«_____»________________ 20_____ г.

                                          (дата)

М.П.

Приложение № 8
СПРАВКА

о праве на получение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилого помещения,

коммунальных и других видов услуг в соответствии со статьей 2 Федерального закона

от 30 июня 2002 г. № 78-ФЗ «О денежном довольствии сотрудников некоторых федеральных

органов исполнительной власти, других выплатах этим сотрудникам и условиях перевода отдельных

категорий сотрудников федеральных органов налоговой полиции и таможенных органов Российской Федерации на иные условия службы (работы)»
серия ____________ № ________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование уполномоченного органа федерального органа исполнительной власти, выдавшего справку, его почтовый адрес) 

___________________________________________________________________________________________________________________________

выдана справка _______________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства с погибшим (умершим) сотрудником)

погибшего (умершего) сотрудника 
(фамилия, имя, отчество)

проживающему(ей) по адресу _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________,

в том, что он (она) имеет право на получение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилого помещения, коммунальных и других видов услуг в соответствии со статьей 2 Федерального закона от 30 июня 2002 г. № 78-ФЗ с «___» ________________ 20___ г.

                                                                                                                               (дата)

Справка выдана для представления в _______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование уполномоченного органа, который будет производить регистрацию и расчет компенсационных выплат)

Начальник                                               _____________________________                                          ___________________________________

                                                                                                                        (подпись)                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество)

«_____» ________________ 20__ г.

                                             (дата)

М.П.

Приложение № 9
СПРАВКА

о праве на получение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилого помещения, 
коммунальных и других видов услуг в соответствии с пунктами 1 – 3  и пунктом 5 части 1
 статьи 10 Федерального закона «О социальных гарантиях сотрудникам органов внутренних дел
 Российской Федерации и внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации»
серия _______________ № _______________

________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование уполномоченного органа федерального органа исполнительной власти, выдавшего справку, его почтовый адрес)

выдана справка ___________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства с погибшим (умершим) сотрудником)

погибшего (умершего) сотрудника  _________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживающему(ей) по адресу ___________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________,

в том, что он (она) имеет право на получение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате  жилого помещения, коммунальных и других видов услуг в соответствии с пунктами 1 – 3 и пунктом 5 части 1 статьи 10 Федерального закона от 19 июля 2011 г. № 247-ФЗ с «___» ____________ 20__ г.

                                                                                                                                                                                                                                                 (дата)

Справка выдана для представления в ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование уполномоченного органа, который будет производить регистрацию и расчет компенсационных выплат)

Начальник                                                         __________________________                                ________________________________________

                                                                                                                                (подпись)                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)

«___» ____________ 20__ г.

                                     (дата)

М.П.

Приложение № 10
СПРАВКА

о праве на получение компенсационных выплат в связи с расходами по отплате жилого помещения, 

коммунальных и других видов услуг в соответствии с пунктами 1 – 3 Федерального закона 

от 30 декабря 2012 г. № 283-ФЗ «О социальных гарантиях сотрудникам некоторых федеральных 

органов исполнительной власти и внесении  изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации»

серия __________ № _____________

___________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование уполномоченного органа федерального органа исполнительной власти, выдавшего справку, его почтовый адрес)

выдана справка _______________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства с погибшим (умершим)

сотрудника _______________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживающему(ей) по адресу: ___________________________________________________________________________________________

  _____________________________________________________________________________________________________________________________

в том, что он (она) имеет право на получение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилого помещения, коммунальных и других видов услуг в соответствии с пунктами 1 – 3 Федерального закона от 30 декабря 2012 г. № 283-ФЗ с «___» ____________ 20__ г.

                                                                                                                                                         (дата)

Справка выдана для представления в ________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование уполномоченного органа, который будет производить регистрацию и расчет компенсационных выплат)

Начальник                                                                   _____________________________                                 _____________________________

                                                                                                                                                      (подпись)                                                                                            (фамилия, имя, отчество)

«___» ___________ 20__ г.

                                 (дата)

М.П.

Приложение № 11

	Список (реестр) получателей компенсационных выплат по постановлению Правительства Российской Федерации от

	02.08.2005 г. № 475

	Смоленская область, код региона - 69

	(наименование субъекта Российской Федерации, код региона по установленной классификации)

	

	(наименование плательщика)

	

	(месяц, за который производятся выплаты)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество получателя
	Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан)
	Размер компенсационных выплат, руб.
	Период, за который производится выплата
	Адрес места жительства

	1
	2
	3
	4
	5
	6


Приложение № 12
Департамент Смоленской области по социальному развитию

Отдел социальной защиты населения в _______________________ районе 

РЕШЕНИЕ 

о прекращении компенсационных выплат                                 

от  ___________№ ______

____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего)

Проживающий(ая) по адесу:____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Ставим Вас в известность, что Вам прекращена компенсационная выплата в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг, в соответствии с постановлением Правительства от 02.08.2005 № 475 «О предоставлении членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг», с «__» «__________» 20____ года ,

основание: п. 29 постановление Правительства от 02.08.2005 № 475 «О предоставлении членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг».  

Руководитель отдела (сектора)


социальной защиты населения  _______________/_____________/

     М.П.                                                                                    Ф.И.О

Приложение № 13

Департамент Смоленской области по социальному развитию

Отдел социальной защиты населения в _______________________ районе 

РЕШЕНИЕ 

о прекращении компенсационных выплат                                 

от  07.07.2017 № _123__

______Иванова Мария Ивановна________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего)

Проживающий(ая) по адесу:__ г. Смоленск, ул. Строителей, д. 11, кв. 111_______________________

____________________________________________________________________________________

Ставим Вас в известность, что Вам прекращена компенсационная выплата в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг, в соответствии с постановлением Правительства от 02.08.2005 № 475 «О предоставлении членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг», с «_01_» «__июля___» 20_17__ года,

основание: п. 29 постановление Правительства от 02.08.2005 № 475 «О предоставлении членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг».  

Руководитель отдела (сектора)


социальной защиты населения  _______________/_____________/

     М.П.                                                                                    Ф.И.О

Приложение № 14

Образец штампа сектора Учреждения 
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Приложение № 15

Журнал регистрации заявлений о назначении компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

	№ п/п
	Дата регистрации заявления
	Фамилия, имя, отчество заявителя
	Адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания (при наличии))
	Содержание решения 
	Размер компенсационной выплаты (руб.)
	примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 16
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	ОСЗН В ПРОМЫШЛЕННОМ РАЙОНЕ Г. СМОЛЕНСКА

СМОЛЕНСКОЕ ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ 

ГОСУДАРСТВЕННЫХ И МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ»


Расписка

в получении документов на предоставление услуги

Заявитель: Иванова Мария Ивановна

проживающий(ая) по адресу: Смоленская область, г. Смоленск, ул. Строителей, д. 11, кв. 111
контактный телефон: +7(900)-000-00-00

сдал(а), 

а специалист СОГБУ МФЦ Сидорова Мария Ивановна, принял(а) для предоставления услуги «Назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг» следующие документы:

Опись представленных документов

	№
	Наименование документов
	Реквизиты документа

(наименование, номер, дата)
	оригиналы
	копии

	
	
	
	экз-ры
	листы
	экз-ры
	листы

	1.
	Заявление 
	
	1
	1
	0
	0

	2.
	Документ, удостоверяющий личность
	Паспорт 
	0
	0
	1
	1

	3.
	Справка, подтверждающая право на получение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
	Серия А-67 № 123 от 11.12.2016
	1
	1
	0
	0

	4.
	Платежные документы (квитанции) о начисленных платежах за жилищно-коммунальные услуги
	
	4
	4
	0
	0


    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. +7(900)-000-00-00, e-mail: ivanova_MI@mail.ru
В случае изменения номера телефона или адреса электронной почты, а так же в случае неясности для меня содержания СМС и e-mail-уведомления, обязуюсь сообщить. Контактный телефон и адрес электронной почты СОГБУ МФЦ: тел. 8(4812) 29-10-01, 8(800) 1001-901, e-mail: 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 законодательством для предоставления государственной услуги, подлежащих предоставлению заявителем. С перечнем оснований прекращения предоставления государственной услуги и сроками ее предоставления.

Примечание:

Дата выдачи расписки: 12 декабря 2016 года
Расчетный срок оказания услуги:

Получение результата услуги в:

Регистрационный номер: 27/23264

Ведущий специалист

СОГБУ МФЦ                                  __Сидорова М.И__                                               ______________________

                                                            (фамилия, инициалы)                                                                                   (подпись)

Заявитель:                                       __Иванова М.И.__                                               ______________________

                                                                             (фамилия, инициалы)                                                                                   (подпись)
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	Приложение № 17 

СМОЛЕНСКОЕ ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ 

ГОСУДАРСТВЕННЫХ И МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ»


АКТ
передачи заявлений и комплектов документов получателей Государственной услуги

№26/2046 от 13.12.2016

от СОГБУ МФЦ
(наименование организации)

передаются в отдел социальной защиты населения в Починковском районе

	№ п/п
	№ персонального дела заявителя
	ФИО заявителя
	Государственная услуга
	Примечание 

	1
	27/23264
	Иванова Мария Ивановна
	Назначение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Акт составил Иванова Мария Ивановна   Ведущий специалист ________________ Сидорова М.И.

М.П.

Принял (ФИО Специалиста, подпись)

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

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата возврата ______________________

Приложение № 18
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Приложение № 19

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Список (реестр) получателей компенсационных выплат по постановлению Правительства Российской Федерации от

	 
	02.08.2005 г. № 475

	 
	Смоленская область, код региона - 69

	 
	(наименование субъекта Российской Федерации, код региона по установленной классификации)

	 
	Московский банк ПАО СБЕРБАНК

	 
	(наименование плательщика)

	 
	Июль 2017

	 
	(месяц, за который производятся выплаты)

	 
	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество получателя
	Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан)
	Размер компенсационных выплат, руб.
	Период, за который производится выплата
	Реквизиты филиала и счет в ПАО Сбербанк (название банка, код банка, номер ОСБ, номер подразделения, лицевой счет получателя)

	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 
	1
	БОЛЬШУНОВА
ЛЮДМИЛА
ПАВЛОВНА
	Паспорт гражданина России: 6600-150043 Починковский РОВД 09.04.2001
	11 226,50
	Июль 2017
	СРЕДНЕРУССКИЙ БАНК ПАО Сбербанк Код № 40 ОСБ № 8609 л/сч № 40817810959002433883 подразделение 00022

	 
	2
	БЕЛЬСКАЯ
ЕЛЕНА
ВИКТОРОВНА
	Паспорт гражданина России: 6602-687604 Починковский РОВД 11.02.2003
	573,72
	Июль 2017
	СРЕДНЕРУССКИЙ БАНК ПАО Сбербанк Код № 40 ОСБ № 8609 л/сч № 40817810859213800169 подразделение 00017

	 
	3
	ЛОМАЧЕНКОВА
ТАТЬЯНА
ФЕДОРОВНА
	Паспорт гражданина России: 6604-040723 Отдел внутренних дел Ленинского района города Смоленска 28.06.2004
	642,21
	Июль 2017
	СРЕДНЕРУССКИЙ БАНК ПАО Сбербанк Код № 40 ОСБ № 8609 л/сч № 42305810459009991338 подразделение 00002

	 
	4
	ПАРФЕНКОВА
ЛЮБОВЬ
ФЕДОРОВНА
	Паспорт гражданина России: 6602-680915 Промышленный РОВД города Смоленска 04.12.2002
	1 348,80
	Июль 2017
	СРЕДНЕРУССКИЙ БАНК ПАО Сбербанк Код № 40 ОСБ № 8609 л/сч № 40817810959000485422 подразделение 00018

	
	
	Всего 
	
	13 791,23
	
	


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Количество получателей: 4

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого: 13 791,23 (тринадцать тысяч семьсот девяносто один  рубль 23 копеек)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Начальник Департамента
	
	
	
	
	Т.Н. Конашенкова



