пРОЕКТ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
АДМИНИСТРАЦИИ Ипатовского городского округа ставропольского края
от ______________


г. Ипатово



№____

О внесении изменений в постановление администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края от 25 апреля 2018 года № 497 «Об утверждении административного регламента предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
 
В соответствии с приказом министерства труда и социальной защиты населения Ставропольского края от 06 февраля 2018 г. № 39 «О внесении изменений в некоторые приказы министерства труда и социальной защиты населения Ставропольского края, утверждающие типовые административные регламенты предоставления органом труда и социальной защиты населения администрации муниципального района (городского округа) Ставропольского края государственных услуг» 

ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Утвердить прилагаемые изменения, которые вносятся в постановление администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края от 25 апреля 2018 года № 497 «Об утверждении административного регламента предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам».

2. Обнародовать настоящее постановление в районном муниципальном казенном учреждении культуры «Ипатовская межпоселенческая центральная библиотека» Ипатовского района Ставропольского края.
3. Отделу автоматизации и информационных технологий администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края разместить настоящее постановление на официальном сайте администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

4. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить  на заместителя главы администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края Бражко А.П. 

5. Настоящее постановление вступает в силу на следующий день после дня его официального опубликования (обнародования).

Глава Ипатовского городского округа

Ставропольского края






С.Б. Савченко
Проект постановления вносит заместитель главы администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края













А.П. Бражко

Визируют

Заместитель главы администрации

Ипатовского городского округа

Ставропольского края






Э.В. Кондратьева 

Начальник отдела экономического развития

администрации Ипатовского городского округа  

Ставропольского края






Ж.Н. Кудлай 

Начальник отдела правового и кадрового

обеспечения администрации Ипатовского

городского округа Ставропольского края



 М.А.Коваленко
Проект постановления подготовлен управлением труда и социальной защиты населения администрации Ипатовского городского округа Ставропольского 

края                      







   О.В. Вильгоцкая

Рассылка:

Бражко А.П.
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1

Проект на сайт для независимой экспертизы (блок «противодействие коррупции» - независимая экспертиза»)

1

Утверждены 

постановлением  администрации
Ипатовского городского округа 

Ставропольского края

от _______ № ____________

Изменения,

которые вносятся в постановление администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края от 25 апреля 2018 года  № 497 «Об утверждении административного регламента предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
1.1. В заголовке и пункте 1 слова «Оказание государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам» заменить словами «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае».

1.2. В административном регламенте предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»:

1.2.1. В заголовке слова «Оказание государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам» заменить словами «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае».

1.2.2. В абзаце втором пункта 1.1 слова «Оказание государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам» заменить словами «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае».

1.2.3. В абзаце втором пункта 2.1 слова «оказание государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам» заменить словами «назначение и выплата государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае».

1.2.4. В абзаце шестом подпункта 2.6.1 слово «оказанием» заменить словом «назначением».

1.2.5. В абзаце втором пункта 4.1 слова «оказанию государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам» заменить словами «назначению и выплате государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае».

1.2.6. В заголовке Приложений 1, 3 - 10 слова «Оказание государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам» заменить словами «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае».

2.1. Приложение 2 изложить в следующей редакции:

«Приложение 2

к административному регламенту 

предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Ипатовского  городского округа Ставропольского края 

государственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
                                                                      Форма

Управление труда и социальной защиты населения администрации
Ипатовского городского округа Ставропольского края
Заявление о назначении государственной социальной помощи

Гр. _______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): _________________________________________________________________

(населенный пункт, улица, дом, квартира)

Телефон _____________________

Документ, удостоверяющий личность, вид документа ___________________

	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


Сведения о законном представителе или доверенном лице:

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): __________________________________________________________________

(населенный пункт, улица, дом, квартира)

Телефон ________________________

Документ,  удостоверяющий личность, законного представителя или доверенного лица, вид документа ____________________________________

	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


Документ, подтверждающий полномочия законного представителя или доверенного лица, ________________________________________________

(наименование, номер и серия

__________________________________________________________________

документа, кем и когда выдан, дата выдачи)

Прошу  оказать  мне  (моей  семье) государственную социальную помощь в виде (нужное отметить знаком "V"):


денежной выплаты в базовом размере; 

денежной выплаты в повышенном размере;

натуральной помощи.

По указанному адресу со мной совместно зарегистрированы и проживают:

	Фамилия, имя, отчество (указывается полностью), дата рождения
	Адрес регистрации по месту жительства (по месту пребывания)
	Гражданство
	Степень родства (свойства)
	Род занятий <*> (работает, учится, служит, независящие причины)
	Вид дохода (доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выплаты социального характера; полученные алименты; доходы от сдачи в аренду имущества, в том числе доходы от сдачи в аренду земельного пая; иные)

	
	
	
	Заявитель
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


<*>  В  случае  отсутствия  доходов либо увольнения (приема на работу), постановки   на   учет  в  органе  службы  занятости  в  расчетном  периоде указывается дата наступления названных обстоятельств.

Прошу  исключить  из  общей  суммы  дохода моей семьи уплаченные алименты в сумме ____________ руб., удерживаемые по _______________________________________________________________

                                        (основание для удержания алиментов)

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество лица, в пользу которого производится удержание)

Сообщаю,  что  мне и членам моей семьи на праве  собственности  принадлежит следующее имущество:

	Фамилия, инициалы
	Вид имущества (здание, сооружение, жилое (нежилое) помещение, земельный участок, транспорт, сельхозтехника)

	
	

	
	

	
	


К заявлению прилагаю следующие документы <**>:

	N п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1.
	Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя
	

	2.
	Документ, подтверждающий факт совместного проживания заявителя с членами семьи
	

	3.
	Документ, подтверждающий родство и (или) свойство
	

	4.
	Документ, подтверждающий сведения о доходах
	

	5.
	Документ об имуществе, принадлежащем заявителю (членам семьи) на праве собственности
	

	6.
	Документ, подтверждающий наличие независящих причин
	

	7.
	Документ, подтверждающий факт материального ущерба в результате пожара, наводнения, иного стихийного бедствия либо тяжелого заболевания, приведшего к необходимости использования дорогостоящих видов лечения в медицинских организациях, лекарственных препаратов
	

	8.
	Квитанция (документ) о наличии и размере задолженности по оплате жилого помещения и предоставленные коммунальные услуги
	

	9.
	Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность, полномочия законного представителя, доверенного лица заявителя
	

	10.
	Согласие на обработку персональных данных совершеннолетних членов семьи
	


 <**>   При   приеме   документов  в  многофункциональном  центре  опись документов  сотрудником  многофункционального  центра не заполняется, опись формируется в ИИС ЕС МФЦ.
Прошу выплатить государственную социальную помощь:

    в виде денежной выплаты через: кредитную организацию ______________________________________________________________

                                     (наименование организации)

    на счет № ______________________________________________________;

    почтовое   отделение   по   адресу   регистрации  по  месту  жительства

(пребывания) _____________________________________________________________;

в виде натуральной помощи 
на счет № ________________________________________________________

(реквизиты банковского счета

__________________________________________________________________

организации для перечисления на него денежных средств)

Дополнительные сведения ____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
Согласен(а) на проведение проверки представленных мною сведений.

Правильность  сообщаемых  мною  сведений подтверждаю; 
об ответственности за предоставление недостоверных сведений предупрежден(а).

Результат  о  назначении госу3дарственной социальной помощи выдать
(направить) следующим способом:

     
      посредством   личного  обращения   в  орган   социальной   защиты  населения;

          
    посредством личного обращения в многофункциональный центр (только на бумажном носителе) по месту подачи заявления  о предоставлении

государственной услуги (по месту жительства или месту  пребывания           заявителя) (возможно только при подаче  заявления  и   документов в МФЦ);

         
     почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении;

              в форме электронного документа на адрес электронной почты                            ___________________;

     

              посредством   направления  через    Портал    государственных   и

      муниципальных услуг (функций) по адресу электронной почты _________________.
__ ___________ 20___ г.  ___________________  _________________________

                                                                        (подпись заявителя)                            (расшифровка подписи)

Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Заявление и документы гр. ___________________________________________

(фамилия, инициалы)

приняты __ ________ 20__г. и зарегистрированы № ____
__________________________________________________________________

(фамилия, инициалы, подпись специалиста, принявшего документы)
	Недостающие документы,

запрашиваемые в порядке межведомственного информационного взаимодействия

	Наименование документа
	Орган (организация), в распоряжении которого находится документ
	Дата получения документа
	Фамилия, инициалы, подпись специалиста, получившего документ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


______________________________________________________________

(линия отреза)

Расписка-уведомление о приеме документов

    Заявление и документы гр. ________________________________________

                                                                                                         (фамилия, инициалы)

приняты _________________________ и зарегистрированы № __________________________________________________________________ 

 (дата)

__________________________________________________________________

(фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы)".
 Оращение заявителя

















Оращение заявителя



































