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Приложение № 1

к административному регламенту 

по предоставлению государственной услуги   

  «Назначение и выплата ежемесячной денежной

 выплаты на содержание усыновленного ребенка(детей)»
СВЕДЕНИЯ  

об  отделе социальной защиты населения администрации МР «Мещовский район» Калужской области, 

которому переданы государственные полномочия по назначению и выплате ежемесячного пособия на ребенка
	1. Наименование: Отдел социальной защиты населения администрации МР «Мещовский район»



	            Адрес: 249240, Калужская область, г. Мещовск, Проспект Революции, д.47



	3. Контактные телефоны: 8484692905; 8484692331 тел/факс: 84844691313 

	                   4.   Адрес электронной почты: moszn@kaluga.ru


	5. Фамилия, имя, отчество руководителя и контактные телефоны:

Шевченко Татьяна Михайловна, 84844692331



	6. Фамилия, имя, отчество специалиста, ответственного за предоставление государственной услуги

Томайлы Евгения Александрова 84844692905

	7. Контакты, адрес электронной почты: moszn@kaluga.ru
             8.Время работы отдела социальной защиты:
Понедельник-четверг с 8-00 до 17-15час., пятница с 8.00 до 16-00 час. Обеденный перерыв с 13-00 до 14-00 час. Выходные дня - суббота, воскресенье.

	9. График приема граждан: понедельник, среда, пятница   с 9-00 до 13-00 час.


	10. Структурное подразделение Министерства труда и социальной защиты Калужской области, осуществляющее контроль за предоставлением государственной услуги

 (8-4842) 71-91-41

Специалисты – 71-91-45, 71-93-94.

тел./факс:71-91-45
Адрес электронной почты: zakarykina@adm.kaluga.ru.



	10. Время работы Министерства:

Понедельник – четверг с 8-00 до 17-15 час

Пятница – с 8-00 до 16-00 час

Обед – с 13-00 до 14-00 час ., выходные дня суббота , воскресенье.


                         Приложение № 2

к административному регламенту 

                «Назначение и выплата ежемесячной денежной

 выплаты на содержание усыновленного ребенка (детей)»
                                                                       В_________________________________________________


( отдел социальной защиты населения)
З А Я В Л Е Н И Е
о назначении  ежемесячной денежной

выплаты на содержание усыновленного ребенка (детей)
Я_____________________________________________________________паспорт№_____________________
выданный «_____»_____________г., (когда, кем)_________________________________________________
зарегистрированная( ый ) по месту жительства:_________________________________________________

(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, наименование улицы, номер дома, корпуса, квартиры)
сведения о месте  пребывания:________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, наименование улицы, номер дома, корпуса, квартиры)
сведения о месте фактического проживания:___________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, наименование улицы,                                                                                         

                                                                                                           (наименование органа социальной защиты)

   Прошу назначить мне ежемесячную денежную выплату на содержание усыновленного ребенка в соответствии с Законом Калужской области от 20 октября 1997 года № 18-ОЗ « О социальных гарантиях приемных семьям» на ребенка (детей):

1.______________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________

Моя семья состоит из:

	Фамилия,имя,отчество 

Члена семьи
	Степень 

родства
	Дата

рождения
	Место 

проживания

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Правильность сообщаемых мною сведений подтверждаю  ______________________________________
                                                                                                       (подпись, расшифровка подписи заявителя)
В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие _______________________________ на автоматизированную и без использования средств автоматизации обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение) моих персональных данных, а также персональных данных моих несовершеннолетних детей:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
указанных в настоящем заявлении и документах, имеющихся в распоряжении органа социальной защиты населения __________________________________________в целях предоставления мне ежемесячного пособия на ребенка и перечисления денежных средств в указанную мною кредитную организацию или отделение федеральной почтовой связи.

Данное согласие действует на период предоставления мне ежемесячной денежной выплаты на усыновленного ребенка (детей)  ______________________________________________, а в части хранения персональных данных - в течение пяти лет после прекращения выплаты ежемесячного пособия на ребенка. Данное согласие может быть мною отозвано письменным заявлением.

"___" _____________ 20__ года    __________    _______________________________
                                                                            (подпись, расшифровка подписи заявителя)

  Прошу перечислять ежемесячное пособие на (усыновленного)  ребенка (детей):
   (номер счета в кредитной организации либо через предприятия федеральной почтовой связи)
«________»__________________________20____г.    ____________________________________
                                                                                    (подпись , расшифровка подписи  заявителя)

Заявление принято и зарегистрировано в журнале регистраций заявлений о назначении пособий  №___________от_________________________года__________________________

                                                                  
          (подпись, расшифровка подписи специалиста)

Расписка-уведомление
Заявление и др. документы гр. _____________________________________________

	Регистрационный
номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	


	
	
	Приложение № 3

к  административному  регламенту                                                                   «Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на содержание усыновленного ребенка (детей)»

»




Блок - схема

процедуры назначения и выплаты ежемесячного пособия на ребенка
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	Приложение 4
к  административному регламенту предоставления государственной услуги

«Назначение и выплата ежемесячной денежной выплаты на содержание усыновленного ребенка (детей)»

 


Уведомление

о назначении и выплате ежемесячной денежной выплаты на усыновленного ребенка(детей)
Настоящим уведомляю, что на основании заявления от (ФИО заявителя, дата рождения), о назначении и выплате ежемесячной денежной выплаты на усыновленного ребенка (детей)»

(дата принятия заявления) принято решение о назначении и выплате ежемесячной денежной выплаты на усыновленного ребенка (детей)»

 (ФИО получателя).

________________________                    "___" ________ 20___ г.

Подпись руководителя ОСЗН
	
	
	Приложение 5
к административному  регламенту предоставления государственной услуги

«Назначение и выплата  ежемесячной денежной выплаты на усыновленного ребенка (детей)»





Уведомление

об отказе в назначении  ежемесячной денежной выплаты на усыновленного ребенка (детей)

Настоящим уведомляю, что на основании заявления от(дата принятия заявления) (ФИО заявителя, дата рождения), о назначении и выплате  ежемесячной денежной выплаты на усыновленного ребенка (детей)»  уведомляем об отказе в назначении и выплате ежемесячного пособия на ребенка (детей).
(указать причины отказа в назначении пособия).

_______________________                "___" ________ 20___ г.

Подпись руководителя ОСЗН






Прием и регистрация заявления  


(определение полноты представленных документов)








Направление межведомственных запросов в иные органы государственной власти для получения документов и сведений








Принятие решения о предоставлении либо отказ  в предоставлении пособия








 Перечисление денежных средств  заявителю 








Уведомление заявителя о принятом решении








