   Утверждена
распоряжением Главы Медвенского района Курской области 

    от 08.08.2017 года №69-рг
ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ СХЕМА

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ

«НАЗНАЧЕНИЕ И ВЫПЛАТА ЕДИНОВРЕМЕННОГО ПОСОБИЯ СЕМЬЯМ ПРИ РОЖДЕНИИ РЕБЕНКА ИЗ СРЕДСТВ РАЙОННОГО БЮДЖЕТА»

РАЗДЕЛ 1. «ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГЕ»
	№ п/п
	Параметр
	Значение параметра/состояние

	1
	2
	3

	1.
	Наименование органа, предоставляющего услугу
	Администрация  Медвенского района Курской области через управление по вопросам социальной защиты населения, семейной политики, делам несовершеннолетних Администрации Медвенского района Курской области. 


	2.
	Полное наименование услуги
	Назначение и выплата единовременного пособия семьям при

рождении ребенка из средств районного бюджета.


	3.
	Краткое наименование услуги
	Назначение и выплата единовременного пособия семьям при

рождении ребенка из средств районного бюджета.


	4.
	Административный регламент предоставления муниципальной услуги
	Постановление Администрации Медвенского района Курской области №294-па от 29.06.2016 г. «Об утверждении административного регламента Администрации Медвенского района Курской области по предоставлению муниципальной услуги «Назначение и выплата единовременного пособия семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета».


	5.
	Способы оценки качества предоставления муниципальной услуги
	- анкетирование;

- радиотелефонная связь;

- с использованием информационно-телекоммуникационных технологий.



РАЗДЕЛ 2. «ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ»
	Срок предоставления муниципальной услуги 

при подаче заявления по месту жительства (месту нахождения юр.лица)
	Основания отказа в приеме документов
	Основания для приостановления или отказа в предоставлении муниципальной услуги 

 
	Срок приостановления предоставления муниципальной услуги
	Плата за предоставление муниципальной услуги
	Способ получения результата

 муниципальной услуги

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 Не более 40 дней с момента   регистрации 

 поступившего заявления 

 и предоставления  

 соответствующих 

 документов.
	-наличие в документах приписок, зачеркнутых слов, исправлений, а также документов, исполненных карандашом, документов с серьезными повреждениями, не позволяющими однозначно истолковать их содержание; 

 -заявитель не является гражданином Российской Федерации;

 -заявитель не проживает на территории Медвенского района, или зарегистрирован менее 5 лет;

 -предоставление неполного комплекта документов;

 -повторное обращение получателя муниципальной услуги за её предоставлением;

 -свидетельство о рождении ребенка зарегистрировано не в отделе ЗАГС Администрации Медвенского района Курской области.

	  Нет.
	-обращение за единовременным пособием семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета поступило по истечению шести месяцев со дня рождения ребенка;

-обращение с заявлением лица, не относящегося к категории заявителей;

-рождение мертвого ребенка (умершие дети);

-наличие в документах, предоставленных заявителем, недостоверных сведений или несоответствие их требованиям законодательства;

-заявитель лишен родительских прав, либо ограничен в родительских правах;

-на момент обращения за муниципальной услугой старший(е) ребенок (дети) достиг(ли) возраста 18 лет;

-дети не проживают совместно с родителями;

-дети находятся под опекой.  
	 Нет.


	 Нет.


	  - в виде бумажного документа,

  который заявитель получает  

  непосредственно при личном  

  обращении;

  - в виде бумажного документа,

  который направляется   

  заявителю  

  посредством почтового  

  отправления;

  -с помощью телефонной связи.




РАЗДЕЛ 3. «СВЕДЕНИЯ О ЗАЯВИТЕЛЯХ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ»
	Категории лиц, имеющих право на получение муниципальной услуги
	Документ, подтверждающий правомочие заявителя соответствующей категории на получение муниципальной услуги
	Установленные требования к документу, подтверждающему правомочие заявителя соответствующей категории на получение муниципальной услуги
	Наличие возможности подачи заявления на предоставление услуги представителя

ми 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

	Приложение №1
	Документ, удостоверяющий личность.
	Должен быть действительным на срок обращения за предоставлением услуги. Не должен содержать подчисток, приписок, зачеркнутых слов и других исправлений. Не должен иметь повреждений, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание.
	Наличие.
	Лицо, действующее в силу закона или от имени заявителя на основании доверенности.
	Документ, удостоверяющий личность.
	Должен быть действительным на срок обращения за предоставлением услуги. Не должен содержать подчисток, приписок, зачеркнутых слов и других исправлений. Не должен иметь повреждений, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание.


	
	
	
	
	
	Доверенность.
	Доверенность должна быть выдана от имени заявителя и подписана им самим. Доверенность может быть подписана также иным лицом, действующим по доверенности если эти полномочия предусмотрены основной доверенностью. Доверенность должна быть действующей на момент обращения (при этом необходимо иметь в виду, что доверенность, в которой не указан срок ее действия, действительна в течение одного года с момента ее выдачи).




РАЗДЕЛ 4. «ДОКУМЕНТЫ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫЕ ЗАЯВИТЕЛЕМ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ»
	№ п/п
	Категория документа
	Наименование документов, которые представляет заявитель для получения муниципальной услуги
	Количество необходимых экземпляров документа с указанием подлинник/копия
	Условие предоставления документа
	Установленные требования 

к документу
	Форма (шаблон) документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Заявление.
	Заявление на оказание муниципальной услуги
	1 экз. подлинник
	Нет.
	Заявление заполняется по установленной форме. В заявлении должна быть указана информация о заявителе (Ф.И.О., статус, адрес регистрации, паспортные данные контактный телефон, отделение почтовой связи).   Заявление должно быть подписано заявителем.
	Приложение 2.

	2.
	Документ, удостоверяющий личность.
	Паспорт гражданина Российской Федерации– для лиц старше 14 лет.
	 1 экз. копии  и подлинник для сверки копии с оригиналом 

и возврата заявителю подлинника.
	Нет.
	Не истек срок замены документа по достижении возраста заявителя, не должен содержать подчисток, приписок, зачеркнутых слов и других исправлений, не должен иметь повреждений, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание.
	__

	3.
	Документ, подтверждающий полномочия на представление интересов заявителя.
	Доверенность.
	 1 экз. копии  и подлинник для сверки копии с оригиналом 

и возврата заявителю подлинника.
	В случае обращения представителя заявителя, действующего в силу закона или на основании  доверенности.
	Должен быть действительным на срок обращения за предоставлением услуги, не должен содержать подчисток, приписок, зачеркнутых слов и других исправлений, не должен иметь повреждений, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание.
	__

	4.
	Иные
	Сведения о регистрации по месту жительства заявителя и членов его семьи.
	1 экз. подлинник 
	Нет.
	Не должен содержать подчисток, приписок, зачеркнутых слов и других исправлений, не должен иметь повреждений, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание.
	__

	1. 
	
	Свидетельство о рождении ребенка (детей)
	1 экз. копии  и подлинник для сверки копии с оригиналом 

и возврата заявителю подлинника.
	Нет.
	Не должен содержать подчисток, приписок, зачеркнутых слов и других исправлений, не должен иметь повреждений, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание.
	__

	2. 
	
	Свидетельство об установлении отцовства 

(при наличии)
	Подлинник и 1 экз. копии для сверки копии с оригиналом 

и возврата заявителю подлинника.
	Нет.
	Не должен содержать подчисток, приписок, зачеркнутых слов и других исправлений, не должен иметь повреждений, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание.
	___

	5.
	
	Свидетельство о заключении или расторжении брака (при наличии)
	1 экз. копии  и подлинник для сверки копии с оригиналом 

и возврата заявителю подлинника.
	Нет.
	Не должен содержать подчисток, приписок, зачеркнутых слов и других исправлений, не должен иметь повреждений, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание.
	___

	6.
	
	
	Подлинник и 1 экз. копии для сверки копии с оригиналом 

и возврата заявителю подлинника.
	Нет.
	Не должен содержать подчисток, приписок, зачеркнутых слов и других исправлений, не должен иметь повреждений, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание.
	___

	7.
	
	Справка органов местного самоуправления поселения, подтверждающая совместное проживание на территории Медвенского района ребенка с родителями, или с одним из родителей (при необходимости). 

	 1 экз. подлинник 
	Нет.
	Не должен содержать подчисток, приписок, зачеркнутых слов и других исправлений, не должен иметь повреждений, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание.
	___


РАЗДЕЛ 5. «ДОКУМЕНТЫ И СВЕДЕНИЯ, ПОЛУЧАЕМЫЕ ПОСРЕДСТВОМ МЕЖВЕДОМСТВЕННОГО ИНФОРМАЦИОННОГО 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/

наименование вида сведений
	Срок осуществления межведомственного информационного взаимодействия
	Формы (шаблоны) межведомственного запроса и ответа на межведомственный запрос

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	78

	Справка органов местного самоуправления  поселения 

о составе семьи 
	 Справка о составе семьи или справка с места жительства, подтверждающая, сколько именно людей проживает в той или иной семье по определенному адресу. 
	Управление по вопросам социальной защиты населения, семейной политики, делам несовершеннолетних Администрации Медвенского района Курской области.


	Администрация муниципального образования
	___
	Не более 5 рабочих дней.
	___

	Справка органов местного самоуправления  поселения 

о совместном проживании ребенка (детей) с одним из родителей (при необходимости)
	Справка о составе семьи или справка с места жительства, подтверждающая, совместное проживание ребенка (детей) с одним из родителей, обратившимся за назначением муниципальной услуги.
 
	Управление по вопросам социальной защиты населения, семейной политики, делам несовершеннолетних Администрации Медвенского района Курской области.
	Администрация муниципального образования
	___
	Не более 5 рабочих дней.
	___


РАЗДЕЛ 6. «РЕЗУЛЬТАТ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ»
	№ п/п
	Документ/документы, являющийся (иеся) результатом муниципальной услуги
	Требования к документу/документам, являющемуся (имся) результатом муниципальной услуги
	Характеристика результата (положительный/

отрицательный)
	Форма документа/ документов, являющегося (ихся) результатом муниципальной услуги
	Способ получения результата

муниципальной услуги
	Срок хранения невостребованных заявителем результатов муниципальной услуги



	
	
	
	
	
	
	в органе
	в МФЦ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	 Решение о назначении единовременного пособия семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета
	Документ должен быть подписан Главой Медвенского района и начальником управления соцзащиты, иметь синюю печать, номер и дату принятия решения.
	Положительный.
	Приложение №3.
	 - в виде бумажного документа,

 который направляется заявителю  

 посредством почтового  

 отправления;

 -с помощью телефонной связи.


	Не установлен.
	Не установлен.

	2.
	Решение об отказе в назначении единовременного пособия семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета
	Документ должен быть подписан Главой Медвенского района и начальником управления соцзащиты, иметь синюю печать, номер и  дату принятия решения.
	Отрицательный.
	Приложение №4.
	- в виде бумажного документа,

 который заявитель получает  

 непосредственно при личном  

 обращении;

 - в виде бумажного документа,

 который направляется заявителю  

 посредством почтового  

 отправления;

 -с помощью телефонной связи.


	Не установлен.
	Не установлен.

	3.
	Уведомление о назначении единовременного пособия семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета

	Уведомление должно содержать  положительное решение  в предоставлении муниципальной услуги, подпись начальника управления соцзащиты, синюю печать, номер и дату подписания.
	Положительный.
	Приложение №5.
	 - в виде бумажного документа,

 который направляется заявителю  

 посредством почтового  

 отправления;

 -с помощью телефонной связи.


	Не установлен.
	Не установлен.

	4.
	Уведомление об отказе в назначении единовременного пособия семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета
	Уведомление должно содержать  мотивированный отказ в предоставлении муниципальной услуги, подпись начальника управления соцзащиты, синюю печать, номер и дату подписания.
	Отрицательный.
	Приложение №6.
	- в виде бумажного документа,

 который направляется заявителю  

 посредством почтового  

 отправления;

 -с помощью телефонной связи
	Не установлен.
	Не установлен.


РАЗДЕЛ 7. «ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ»
	№ п/п
	Наименование процедуры процесса
	Особенности исполнения процедуры процесса
	Сроки исполнения процедуры (процесса)
	Исполнитель процедуры процесса
	Ресурсы, необходимые для выполнения процедуры процесса
	Формы документов, необходимые для выполнения процедуры процесса

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Наименование административной процедуры: 1. Прием и регистрация заявления и прилагаемых к нему документов.

	1. 
	Прием и регистрация заявления и прилагаемых к нему документов.
	Специалист 

- осуществляет проверку документов заявителя на предмет их соответствия установленным требованиям.

- сверяет копии документов с их подлинниками, заверяет их и возвращает подлинники заявителю;

- выдает заявителю расписку в получении документов с указанием их перечня и даты получения.

- в случае обращения заявителя за предоставлением муниципальной услуги через МФЦ заявление передается с сопроводительным реестром в  адрес управления соцзащиты населения  в порядке и сроки, установленные заключенным между ними соглашением о взаимодействии.

-регистрирует заявление в журнал регистрации заявлений и решений о предоставлении муниципальной услуге.
	1 рабочий день.
	Специалист ОБУ «МФЦ» или специалист управления соцзащиты, уполномоченный на прием и регистрацию документов.
	-документационное обеспечение: нормативно-правовые акты, регулирующие предоставление муниципальной услуги, бланки заявления, журнал регистрации заявлений и решений,

-технологическое обеспечение: рабочее место, компьютер, принтер, сканер.
	Приложение 2.

	Наименование административной процедуры: 2.Рассмотрение заявления, в том числе истребование документов (сведений), в рамках межведомственного взаимодействия, которые находятся в распоряжении государственных органов, органов местного самоуправления и иных органов.

	1.
	Рассмотрение

заявления и прилагаемых документов.
	Специалист 

-проводит проверку по заполнению  заявления и прилагаемых документов на соответствие требованиям.
	1 рабочий день.
	Специалист, ответственный за предоставление муниципальной услуги.
	-документационное обеспечение: нормативно-правовые акты, регулирующие предоставление муниципальной услуги, бланки заявления, журнал регистрации заявлений и решений,

-технологическое обеспечение: рабочее место, компьютер, принтер, сканер.
	___

	2.
	Осуществление межведомственного информационного взаимодействия
	- направляет запросы в органы местного самоуправления поселения.
	5 рабочих дней
	Специалист, ответственный за предоставление муниципальной услуги.
	-бланк межведомственного запроса;

-наличие электронной почты.
	___ 

	3.
	Проверка полученных сведений в рамках межведомственного взаимодействия
	  - по результатам полученных сведений (документов) формирует личное дело заявителя.
	5 рабочих дней
	Специалист, ответственный за предоставление муниципальной услуги
	-документационное обеспечение: нормативно-правовые акты, регулирующие предоставление муниципальной услуги;

- наличие электронной почты
	___ 

	Наименование административной процедуры: 3. Принятие решения о назначении единовременного пособия семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета , либо об отказе в назначении единовременного пособия.

	1.
	Принятие решение о назначении единовременного пособия семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета.
	 Специалист: 

-принимает решение 

 о назначении единовременного пособия семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета, которое подписывает Глава Медвенского района  и начальник управления соцзащиты;

-готовит уведомление о назначении  единовременного пособия семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета, которое подписывает  начальник управления соцзащиты (по желанию заявителя муниципальной услуги).


	10 календарных дней.
	Специалист, ответственный за предоставление муниципальной услуги.
	документационное обеспечение: нормативно-правовые акты, регулирующие предоставление муниципальной услуги, журнал регистрации заявлений и решений; журнал регистрации исходящей корреспонденции;

-технологическое обеспечение: рабочее место, компьютер, принтер, сканер.


	Приложения №3,5.

	2.
	Принятие решение об отказе в  назначении единовременного пособия семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета.
	Специалист: -принимает решение об отказе в назначении единовременного пособия семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета, которое подписывает  начальник управления соцзащиты;

-готовит уведомление об отказе в назначении единовременного пособия семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета, которое подписывает  начальник управления соцзащиты;
	10 календарных дней.
	Специалист, ответственный за предоставление муниципальной услуги.
	документационное обеспечение: нормативно-правовые акты, регулирующие предоставление муниципальной услуги, журнал регистрации заявлений и решений; журнал регистрации исходящей корреспонденции;

-технологическое обеспечение: рабочее место, компьютер, принтер, сканер.


	Приложения №4,6.

	Наименование административной процедуры: 4. Выдача (направление) уведомления об отказе в назначении  единовременного пособия семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета.

	1.
	Выдача (направление) заявителю уведомления о назначении  единовременного пособия семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета.
	Специалист

выдает заявителю уведомление о назначении  единовременного пособия семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета 

лично в управлении соцзащиты населения,  или направляет по почте.
	5 рабочих дня
	Специалист, ответственный за предоставление муниципальной услуги
	-документационное обеспечение: нормативно-правовые акты, регулирующие предоставление муниципальной услуги, журнал регистрации исходящей корреспонденции 

-технологическое обеспечение: рабочее место, компьютер, принтер, сканер.
	___

	2.
	Выдача (направление) заявителю уведомления об  отказе в назначении единовременного пособия семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета.
	Специалист

выдает заявителю уведомление об отказе в назначении единовременного пособия семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета 

лично в управлении соцзащиты населения,  или направляет по почте.
	5 рабочих дня.
	Специалист, ответственный за предоставление муниципальной услуги
	-документационное обеспечение: нормативно-правовые акты, регулирующие предоставление муниципальной услуги, журнал регистрации исходящей корреспонденции 

-технологическое обеспечение: рабочее место, компьютер, принтер, сканер.
	___


РАЗДЕЛ 8. «ОСОБЕННОСТИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ  В ЭЛЕКТРОННОЙ ФОРМЕ»
	Способ получения заявителем информации о сроках и порядке предоставления муниципальной услуги
	Способ записи на прием в орган, МФЦ для подачи запроса о предоставлении муниципальной услуги
	Способ формирования запроса о предоставлении муниципальной услуги
	Способ приема и регистрации органом, предоставляющим услугу, запроса о предоставлении услуги и иных документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги
	Способ оплаты государственной пошлины за предоставление услуги и уплаты иных платежей, взимаемых в соответствии с законодательством Российской Федерации
	Способ получения сведений о ходе выполнения запроса о предоставлении муниципальной услуги
	Способ подачи жалобы на нарушение порядка предоставления услуги и досудебного (внесудебного) обжалования решений и действий (бездействия) органа в процессе получения муниципальной услуги

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	-Лично, или через законного представителя при посещении управления соцзащиты населения;

-посредством многофункциональных центров предоставления государственных и муниципальных услуг;

- посредством Единого портала государственных и муниципальных услуг.


	Нет.
	Заявление в форме электронного документа подписывается заявителем с использованием простой электронной подписи.
	Не требуется предоставление заявителем документов на бумажном носителе.
	____
	- личный кабинет заявителя на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций).


	- Единый портал государственных и муниципальных услуг.




· Заявления и документы, необходимые для получения пособий, предоставляемые в форме электронных документов подписываются в соответствии с требованиями Федерального закона от 06.04.2011 г. №63-ФЗ «Об электронной подписи» и статей 21.1 и 21.2 Федерального закона от 27.07.2010 г. №210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг». 
Перечень приложений:
Приложение 1 (описание заявителей), 

Приложение 2 (форма заявления о назначении единовременного пособия)

Приложение 3 (форма решения о назначении единовременного пособия),

Приложение 4 (форма решения об отказе в назначении единовременного пособия),

Приложение 5 (форма уведомления о назначении единовременного пособия);

Приложение 6 (форма уведомления об отказе в назначении единовременного пособия);

                   Приложение № 1
     к технологической схеме по предоставлению   

   муниципальной услуги «Назначение и выплата     

  единовременного пособия семьям при рождении         

            ребенка из средств районного бюджета»
Категории лиц, имеющих право на получение 

муниципальной услуги
Право на единовременное пособие при  рождении ребенка из средств районного бюджета имеет один из родителей.

Единовременное пособие семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета назначается и выплачивается одному из родителей, являющемуся гражданином Российской Федерации, постоянно проживающему на территории Медвенского района Курской области не менее 5 лет, при условии, что обращение за указанной единовременной выплатой последовало не позднее шести месяцев со дня рождения ребенка и свидетельство о рождении ребенка выдано отделом ЗАГС Администрации Медвенского района Курской области.

В случае рождения двух и более детей одновременно  единовременное пособие выплачивается согласно очередности рождения детей.

Пособие назначается без учета среднедушевого дохода семьи.

От имени граждан с заявлением о предоставлении муниципальной службы может обратиться его представитель, далее именуемый заявителем. Он предъявляет документ, удостоверяющий его личность, предъявляет (прилагает к заявлению) переданные ему заявителем документы, подтверждающие полномочия на обращение с заявлением о предоставлении муниципальной услуги (подлинник или нотариально заверенную копию). 

                    Приложение № 2
     к технологической схеме по предоставлению   

   муниципальной услуги «Назначение и выплата     

  единовременного пособия семьям при рождении         

            ребенка из средств районного бюджета»
                                             Форма заявления
Начальнику управления по вопросам социальной     

защиты населения, семейной политики, 

делам несовершеннолетних  Администрации                                                     Медвенского района  Курской области                  

от__________________________________________

__________________________________________________,

                         (фамилия, имя, отчество заявителя)
статус_____________________________________

                                     (отец, мать и т.д.)
 проживающего(ей) по адресу____________________________________

__________________________________________

паспорт серия__________ №_________________

выдан_____________________________________

__________________________________________

дата выдачи__________________________________

телефон___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении единовременного пособия семьям,  при рождении ребенка 

из средств районного бюджета
     В соответствии  с подпрограммой «Улучшение демографической ситуации, совершенствование социальной поддержки семьи и детей» муниципальной программы Медвенского района Курской области «Социальная поддержка граждан Медвенского района Курской области», утвержденной постановлением Администрации   Медвенского района от 17.12.2015 г. № 6454-па, административным регламентом по предоставлению муниципальной услуги «Назначение и выплата единовременного пособия семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета», утвержденным постановлением Администрации Медвенского района Курской области от 29.06.2016 г. № 294-па  прошу назначить мне единовременное пособие семьям, при рождении ребенка из средств районного бюджета.
          Уведомление о назначении  единовременного пособия семьям, при рождении ребенка прошу выслать/не высылать  по адресу: _____________________________ .
Единовременное пособие семьям, при рождении ребенка из средств районного бюджета прошу перечислять через 
1) организацию федеральной почтовой связи № ______ (номер организации федеральной почтовой связи);     

 Д/У______

           Предупрежден (а) об ответственности за предоставление недостоверной информации.

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ  «О персональных данных» даю письменное согласие на обработку  комитетом социального обеспечения Курской области, ОБУ «МФЦ» и органами социальной защиты населения муниципальных районов (городских округов) (далее – Оператор), моих персональных данных, находящихся в личном деле о назначении мне единовременное пособие семьям, при рождении ребенка из средств районного бюджета, а именно:


- фамилия, имя, отчество;


- пол;


- день, месяц, год и место рождения;


- документ, удостоверяющий личность, и его реквизиты;


- почтовый индекс, адрес регистрации (по паспорту) и адрес фактического           

              проживания;


- телефонный номер (домашний, рабочий, мобильный), адрес электронной почты;


- данные о решении органов опеки и попечительства, судебных органов;

- данные органов ЗАГСа;

- данные органов внутренних дел.

Обработка моих персональных данных допускается в целях осуществления прав и обязанностей Оператора и обеспечения моих прав в соответствии с нормативно-правовыми актами, содержащими нормы социальной поддержки и социальных гарантий.


Обработка моих персональных данных может осуществляться смешанным способом, путем сбора (получения), систематизации (комбинирования), накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения, уничтожения персональных данных.

Разрешаю передачу моих персональных данных______________________________

_____________________________________________________________________________
                                                                                                                                  (отделение почтовой связи)
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до его отзыва или до достижения цели их обработки.

Требование об уничтожении не распространяется на персональные данные, для которых нормативными правовыми актами предусмотрена обязанность их хранения (передачи), в том числе после достижения цели их обработки.
__________(дата)__________________(подпись)_______________(И.О. Фамилия)
Заявление о назначении единовременное пособие семьям, при рождении ребенка из средств районного бюджета, с приложением документов 

принято «_____»____________20___г.  специалистом _________________________
К заявлению прилагаются документы:  
           1. Справка о составе семьи

2. Копия  паспорта

3. Копия свидетельства о рождении ребенка (детей)

4. Копия свидетельства о заключении (расторжении) брака

5. Заявление одного из родителей 

           6.

           7.

           Регистрационный номер заявления: __________
Дата приема заявления: «__» ______20__г.          Подпись специалиста _________________
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(линия отреза)
РАСПИСКА
От ____________________________________________________________
принято заявление и следующие документы:
______________________________________________________________Регистрационный номер заявления: __________
Дата приема заявления: «__» _______20__г.      Подпись специалиста __________________
Тел.
4-12-23





  Приложение № 3
     к технологической схеме по предоставлению   

   муниципальной услуги «Назначение и выплата     

  единовременного пособия семьям при рождении         

      ребенка из средств районного бюджета »
                   Форма решения
РЕШЕНИЕ

о назначении единовременного пособия семьям при рождении ребенка
 из  средств  районного  бюджета
№ ________

     № личного дела _________                                                        __________

   (дата)
___________________________________________________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
 В соответствии с Постановлением  Администрации Медвенского   района от __________г  № ___________назначить единовременное пособие семьям при рождении ребенка   из  средств  районного  бюджета

на ребенка   ______________________________________________________

                                                       (имя, дата рождения ребенка)
в размере  _______________________________________________________
                                                                                 (размер пособия)
Глава Медвенского района             __________       ( ________________ )

                                                              (подпись)                       (расшифровка подписи)
Начальник управления соцзащиты   _________       ( ________________ )

                                                                  (подпись)                       (расшифровка подписи)
М.П.
        Приложение № 4
     к технологической схеме по предоставлению   

   муниципальной услуги «Назначение и выплата     

  единовременного пособия семьям при рождении         

      ребенка из средств районного бюджета»
               Форма решения
                                                     РЕШЕНИЕ

об отказе в назначении единовременного пособия семьям 
при рождении ребенка из  средств  районного  бюджета
Гр.______________________________________________________________

                                   (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
проживающая(щий) по адресу _______________________________________________________________

                                                           (адрес заявителя)
Обратилась(лся) в _________________________________________________________

                                      (наименование органа социальной защиты населения)
за назначением единовременного пособия семьям при рождении ребенка из  средств  районного  бюджета

заявление о назначении единовременного пособия семьям при рождении ребенка из  средств  районного  бюджета

принято "____"_______________ _______ года 

и зарегистрировано, № __________________________
После рассмотрения заявления о назначении единовременного пособия семьям  при рождении ребенка из  средств  районного  бюджета принято решение об отказе в назначении пособия на основании
_______________________________________________________________

              (причина отказа в назначении пособия со ссылкой на действующее законодательство)
  Заявителю возвращены документы, предоставленные для назначения пособия
	NN
пп
	Наименование документов  
	Отметка о представлении
подлинника или копии  
	Кол-во экземпляров

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Документы заявителю направлены "____" ________года, исх. № _________

Руководитель управления соцзащиты     _______      (__________________)

                                                                         (подпись)                 (расшифровка подписи)   
М.П.
         Приложение № 5
     к технологической схеме по предоставлению   

   муниципальной услуги «Назначение и выплата     

  единовременного пособия семьям при рождении         

      ребенка из средств районного бюджета»
              Форма уведомления
УВЕДОМЛЕНИЕ

        о назначении единовременного пособия семьям при          

           рождении  ребенка из средств районного бюджета
от________________





№ ________________

________________________________________________________________,
(наименование органа социальной защиты населения)
рассмотрев представленные документы о назначении единовременного пособия семьям при рождении ребенка из средств районного бюджета, поступившие «___» _______20__г. и зарегистрированные под № ____,  постановила, в соответствии с  решением о назначении единовременного пособия   семьям   при   рождении  ребенка  из  средств   районного   бюджета 

от ______________2017г. №____ назначить

____________________________________________________________________________________________________________________________________

                                          (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
единовременное  пособия семьям, при рождении  ребенка из средств районного бюджета в сумме ______________руб.

Решение прилагается.

Приложение на __________листах.

Начальник управления соцзащиты       _______        (_________________)
                       (подпись)                              (расшифровка подписи)   
М.П.

  Приложение № 6
     к технологической схеме по предоставлению   

   муниципальной услуги «Назначение и выплата     

  единовременного пособия семьям при рождении         

      ребенка из средств районного бюджета»
              Форма уведомления
УВЕДОМЛЕНИЕ

об отказе в назначении единовременного пособия семьям при          

           рождении  ребенка из средств районного бюджета
от________________





№ ________________

________________________________________________________________,
(наименование органа социальной защиты населения)
рассмотрев Ваше заявление и представленные Вами документы, поступившие «___» _______20__г. и зарегистрированные под № ____, принято решение об отказе в назначении Вам единовременного  пособия семьям, при рождении ребенка из средств районного бюджета    в связи с ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(причины, послужившие основанием для принятия решения об отказе в назначении единовременного  пособия семьям, при рождении  ребенка из средств районного бюджета)
Решение об отказе в назначении единовременного  пособия семьям, при рождении ребенка   из средств районного бюджета  может быть обжаловано в установленном законом порядке.

Начальник управления соцзащиты       _______        (_________________)
                       (подпись)                              (расшифровка подписи)   
М.П.

