	
	
	Приложение 1 

к Административному регламенту предоставления государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи»




СВЕДЕНИЯ

об  отделе социальной защиты населения администрации

МР «Мещовский район»  Калужской области,

которому переданы государственные полномочия по оказанию государственной социальной помощи. 
	1. Наименование: отдел социальной защиты населения администрации МР «Мещовский район» Калужской области



	2. Адрес: 249240, г.Мещовск, проспект Революции, д. 47



	

	3. Контактные телефоны: 84844692331, 84844692905

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

Кирсанова Надежда Юрьевна 84844692195

	

	7. График приема граждан: понедельник, среда с 9-00 до 17-00;
четверг, пятница с 9-00 до 12-00, обеденный перерыв с 13-00 до 14-00;    

 выходной день – суббота, воскресенье

	8.  Министерство труда и социальной защиты, осуществляющее контроль за предоставлением государственной услуги

(8-4842) 71-91-76 Семина Юлия Викторовна
Специалисты – 71-91-67.

тел./факс:71-91-33
Адрес электронной почты: zakarykina@adm.kaluga.ru.



	9. 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 


                                                                  Приложение 2 

                                                                                                                                               к Административному регламенту предоставления                       

                                                                                                                                              государственной услуги  


         
       «Оказание государственной социальной помощи»                           

	Заведующей

отделом  социальной защиты населения

администрации МР «Мещовский район»

Шевченко Т.М.

от____________________________________

______________________________________                                                                                              (Ф.И.О. заявителя)

адрес проживания ______________________

______________________________________

паспорт серия_______номер______________

______________________________________

______________________________________                                                                                               (кем и когда выдан)

телефон_______________________________


                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать мне (моей семье) государственную социальную помощь в соответствии с Законом Калужской области «О государственной социальной помощи в Калужской области»:

1. На основании социального контракта; 

2. В виде ежегодной единовременной денежной выплаты;

    (нужное подчеркнуть). 

Сообщаю:

	№
	Сведения о составе семьи
	Сведения о доходах (в руб.) 

за период с ______________по________________
	Сведения о предоставлении государственной

соц.помощи в виде предоставления соц.услуг

	
	
	зарплата или пособие по безработице
	пенсия
	стипендия
	пособия и ЕДВ
	пособие ФСС
	алименты
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Сведения принадлежащем мне (моей семье) на праве собственности имуществе
	доход от имущества                 (в руб.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи, выплаченные алименты в сумме_____________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К настоящему заявлению прилагаю копии следующих документов, подтверждающих право на получение государственной социальной помощи в соответствии с Законом Калужской области «О государственной социальной помощи в Калужской области» (нужное отметить):

· Паспорт гражданина РФ;

· Справку о составе семьи;

· Сведения о доходах за последние 3 месяца перед месяцем обращения;

· Сведения о принадлежащем мне (моей семье) на праве собственности имуществе;

· Сведения о регистрации по месту жительства или регистрации по месту пребывания от Министерства внутренних дел Российской Федерации;

· Сведения о регистрации в установленном порядке в качестве безработного от органа службы занятости населения;
· Документ, подтверждающего необходимость осуществлении ухода за инвалидом I группы, либо за престарелым, нуждающимся в постоянном постороннем уходе, либо за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет от медицинской организации (в отношении заявителей, осуществляющих уход за инвалидом I группы, за престарелым, нуждающимся в соответствии с заключением медицинской организации в постоянном постороннем уходе или осуществляющих уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет;

· Документ, подтверждающий осуществление ухода за ребенком, но не более чем  до достижения им шестилетнего возраста;

· Документ, подтверждающий обучение в организациях, осуществляющих образовательную деятельность с оказанием формы обучения и формы государственного обеспечения;

· Документы, подтверждающие статус многодетной семьи от органа местного самоуправления в сфере социальной защиты населения (в отношении родителей многодетной семьи);

· Сведения о назначении государственной пенсии от Пенсионного фонда Российской Федерации (в отношении получателей государственной пенсии);

· Трудовая книжка.

· Документ с указанием реквизитов счета в кредитной организации.

 ______________________________________________________________________________
Дата _______________                      Подпись заявителя _________________________________________

                                                                                                                                 (подпись, расшифровка подписи)
Все совершеннолетние члены семьи согласны на заключение социального контракта и      обработку своих персональных данных:

    1. ____________________________________________________________             __________________

                                                                                      (Ф.И.О.)                                                                                                                 (подпись)

    2. ____________________________________________________________             __________________

                                                                      (Ф.И.О.)                                                                                                                (подпись)

    3. ____________________________________________________________             __________________

                                                                      (Ф.И.О.)                                                                                                                (подпись)

    4. ____________________________________________________________             __________________

                                                                      (Ф.И.О.)                                                                                                                (подпись)

Я предупрежден(а) об ответственности за сокрытие доходов и представление документов с заведомо неверными сведениями, влияющими на право получения социальной помощи. Против проверки представленных мной сведений и посещения семьи представителями органа социальной защиты населения не возражаю, даю согласие на обработку своих персональных данных. 
В моей семье нет лиц, находящихся на полном государственном обеспечении.
Дата _______________                      Подпись заявителя _________________________________________

                                                                                                                                 (подпись, расшифровка подписи)

Принято документов ________________       Принял:  специалист ОСЗН ___________                                                                                                                                                                                                                                          (подпись)

                                                                                                          Приложение 3 

                                                                                                                                               к Административному регламенту предоставления                       

                                                                                                                                              государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи»             

                                                    УВЕДОМЛЕНИЕ

                                 о  назначении  (об  отказе) в назначении
                                 государственной социальной помощи (примерная форма)
Настоящим уведомляю, что на основании заявления _______________(ФИО), 

_______(дата рождения) об оказании государственной социальной  помощи  от _______ (дата принятия заявления со всеми необходимыми документами)  принято решение    о назначении (либо об  отказе в   назначении) государственной социальной помощи в  виде ежегодной денежной выплаты    _____________________(ФИО заявителя)

            Причина  отказа

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Зав.отделом
	
	
	Приложение 4 

к регламенту 

предоставления государственной услуги 

«Оказание государственной социальной помощи»
   


                                                 БЛОК-СХЕМА

процедуры оказание государственной социальной помощи
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Прием и регистрация документов ОСЗН





Запрос документов, находящихся в распоряжении других органов





Подготовка выплатных документов на перечисление государственной социальной помощи





Определение полноты представленных заявителем документов





Принятие решения ОСЗН об оказании государственной социальной помощи 

















