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	Приложение № 1

к  Административному регламенту по предоставлению государственной услуги

«Назначения и выплата мер социальной поддержки  по оплате жилого помещения и коммунальных услуг в виде ежемесячной  денежной выплаты  специалистам, работающим в сельской местности, а также специалистам, вышедшим на пенсию» 




СВЕДЕНИЯ  

об органе местного самоуправления Мещовского района Калужской области , 

которому переданы государственных полномочий по предоставлению государственной услуги «  Назначение и выплата мер социальной поддержки  по оплате жилого помещения и коммунальных услуг в виде ежемесячной  денежной выплаты  специалистам, работающим в сельской местности, а также специалистам, вышедшим на пенсию»
	1. Наименование: Отдел социальной защиты населения администрации МР «Мещовский район»


	2. Адрес: 249240, г. Мещовск, Проспект Революции , 47


	3. Контактные телефоны: 84844692331 ; 84844692195
тел/факс 84844691313

	4. Адрес электронной почты: E-mail: mozsn@kaluga.ru;


	5. Фамилия, имя, отчество руководителя и контактные телефоны:                             
Шевченко Татьяна Михайловна , 84844692331


	6. Фамилия, имя, отчество специалиста, ответственного за предоставление государственной услуги - Кирсанова Надежда Юрьевна

	7. Контакты, адрес электронной почты:

Тел. 84844692195

	8. График приема граждан: понедельник-четверг с 9-00 до 17-00 ;
Пятница с 9-00 до16-00 ; обеденный перерыв с 13-00 до 14-00 час.

Выходные дни – суббота, воскресенье

	9. Структурное подразделение Министерства труда и социальной защиты, осуществляющее контроль за предоставлением государственной услуги
 (8-4842) 71-91-48
Специалист – 71-91-31
тел./факс:71-91-09
Адрес электронной почты: iakovleva@adm.kaluga.ru


	
	
	Приложение № 2

к  Административному регламенту по предоставлению государственной услуги                      « Назначение и выплата мер социальной поддержки  по оплате жилого помещения и коммунальных услуг в виде ежемесячной  денежной выплаты  специалистам, работающим в сельской местности, а также специалистам, вышедшим на пенсию» 




	
	"
	

	
	
	

	
	Заявление 
о предоставлении ежемесячной денежной выплаты 
на оплату жилого помещения и коммунальных услуг
	

	
	
	

	От_____________________________________________________________________________________________________
	

	
	(ФИО льготника)
	
	

	проживающего в Калужской области ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________                     № телефона____________________________________________
	
	

	
	
	

	
	(полный адрес места жительства, фактического проживания)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	дата выдачи
	
	
	
	

	
	серия и номер документа
	
	дата рождения
	
	
	
	

	
	кем выдан
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	  Прошу предоставить мне компенсационную  выплату как  специалисту сельской местности
_______________________________________________________________________________________
	
	

	
	
	

	
	(указать категорию)
	
	
	

	  Даю свое согласие ОСЗН Администрации МР "Мещовский район", расположенному по адресу: г. Мещовск, пр-кт Революции, д.47, на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение) моих персональных данных с целью определения положенных мне мер социальной поддержки и перечисления денежных средств в указанную мной кредитную организацию или отделение связи.
  Срок обработки моих персональных данных истекает одновременно с окончанием действия правоустанавливающих документов, являющихся основанием для получения мер социальной поддержки.
  Данное согласие может быть мной отозвано в любой момент по соглашению сторон. 
  Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных", права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены".
	

	
	

	Для назначения ежемесячной денежной выплаты мною предоставлены справки о доходах за период с  ______________20___г.   по   ______________20___г. 
	

	
	

	
	Вид дохода
	Месяц
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Размер заработной платы согласно справки 2-НДФЛ 
по каждому месту работы
	
	
	
	
	

	
	Размер пенсии
	
	
	
	
	

	
	Доходы от занятий предпринимательской деятельностью
	
	
	
	
	

	
	Пособие по временной нетрудоспособности, пособие по беременности и родам
	
	
	
	
	

	
	Ежемесячное пособие на период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста 1,5 лет
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
Денежную выплату перечислять на:
	
	
	
	
	
	Банковский счет

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Отделение связи

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Обязуюсь в течение 15 календарных дней сообщить в  отдел социальной защиты об изменении места постоянного жительства, состава семьи или жилищных услуг, данных, влияющих на право получения компенсации расходов.
	

	
	

	Обязуюсь ежегодно на дату обращения предоставлять в отдел социальной защиты населения администрации МР "Мещовский район" справки о доходах  по форме 2-НДФЛ и (или) справку о размере пенсии.
                                                               подпись заявителя    _________________________
В случае непредставления указанных документов выплата предоставляется в размере, указанном в ст.2 Закона 13-ОЗ для случая, когда доход специалиста превышает 1,5 величины прожиточного минимума на душу населения, установленного в Калужской области.
                                                               подпись заявителя    _________________________
	

	
	

	______________________/___________________________________________ "______"___________________20______г.
  (подпись заявителя)                               (фамилия)                                      (дата)     
_____________________/____________________________________________ "______"____________________20______г.
  (подпись специалиста)                         (фамилия)                                       (дата)   
	


Расписка –  уведомление

Заявление и др. документы гр. ___________________________________________ 

	Регистрационный номер заявления
	Принял 

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	

	
	
	


	
	
	Приложение № 3

к  Административному регламенту по предоставлению государственной услуги

«Назначение и выплата мер социальной поддержки  по оплате жилого помещения и коммунальных услуг в виде ежемесячной  денежной выплаты  специалистам, работающим в сельской местности, а также специалистам, вышедшим на пенсию»



Журнал регистрации заявлений и приема документов для предоставления государственной услуги

	N п/п
	Дата

обращения 
	Ф.И.О.

заявителя
	Адрес места жительства заявителя
	Количество представленных документов 
	Подпись лица в получении документов

	1 
	2    
	3     
	4    
	5        
	6    


	
	
	Приложение № 4

к Административному регламенту по предоставления государственной услуги

«Назначение и выплата мер социальной поддержки  по оплате жилого помещения и коммунальных услуг в виде ежемесячной  денежной выплаты  специалистам, работающим в сельской местности, а также специалистам, вышедшим на пенсию»




Уведомление 

о принятии решения о предоставлении государственной услуги

 Наименование организации: 

Настоящим подтверждается, что "__" _________ ____ г. _________

__________________________________________________________________

                                        (полностью: Ф.И.О. заявителя)                 

представлено _____ документов.

Заявление с приложением документов  зарегистрировано  в  Журнале  регистрации заявлений и приема документов на назначение и выплату мер социальной поддержки  по оплате жилого помещения и коммунальных услуг в виде ежемесячной  денежной выплаты  специалистам, работающим в сельской местности, а также специалистам, вышедшим на пенсию 

под N ____.

__________________________________  ___________  _________________

      (должность специалиста,        (подпись)       (Ф.И.О.)

            уполномоченного принимать    документы)

	
	
	Приложение № 5

к  Административному регламенту по предоставлению государственной услуги

«Назначение и выплата мер социальной поддержки  по оплате жилого помещения и коммунальных услуг в виде ежемесячной  денежной выплаты  специалистам, работающим в сельской местности, а также специалистам, вышедшим на пенсию»





Уведомление

об отказе в предоставлении государственной услуги

Уважаемый (ая) _______________________________!

 (фамилия, имя, отчество заявителя)
Доводим до Вашего сведения, что право на получение государственной услуги 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

(вид государственной услуги)
у Вас отсутствует по следующим основаниям: _______________________________________________________________________

(основания для отказа в

_______________________________________________________________________

предоставлении государственной услуги)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Данное  решение  может быть обжаловано путем подачи жалобы в ОМСУ и в Министерство  по делам семьи, демографической и социальной политике Калужской области либо в суд общей юрисдикции   в соответствии с гл.25 ГПК РФ в течение трех месяцев со дня получения данного решения.

Руководитель ОСЗН, 
наделенного государственными 
полномочиями по оказанию мер 
социальной поддержки в части 
предоставления ежемесячной 
денежной выплаты,________________________                   _____________




(подпись)                                                                            (фамилия, имя, отчество)   
«____________________» 20__ г.

Исполнитель _____________________

_________________Тел.

	
	
	Приложение № 6

к Административному регламенту по предоставлению государственной услуги

«Назначение и выплата мер социальной поддержки  по оплате жилого помещения и коммунальных услуг в виде ежемесячной  денежной выплаты  специалистам, работающим в сельской местности, а также специалистам, вышедшим на пенсию»





[image: image1]
Обращение гражданина  в ОСЗН, наделенный государственными полномочиями по предоставлению государственной услуги по оказанию мер социальной поддержки в части предоставления ежемесячной денежной выплаты, с запросом о предоставлении государственной услуги (посредством почтовой, электронной связи или лично)





Рассмотрение представленных документов





Документы соответствуют требованиям








Документы не соответствуют требованиям








Принятие решения о предоставлении услуги





Принятие решения об отказе в предоставлении государственной услуги





Требуется дополнительная проверка





 Подготовка мотивированного отказа  (направление уведомления заявителю) 








Направление уведомления заявителю о предоставлении государственной услуги посредством почтовой или электронной связи





Подготовка проекта решения о предоставлении государственной услуги






































