PAGE  
5

Приложение № 1

к административному регламенту 

по предоставлению государственной услуги 

«Предоставление материнского (семейного)капитала»
СВЕДЕНИЯ  об  отделе социальной защиты населения администрации МР «Мещовский район» Калужской области,

которому переданы государственные полномочия по предоставлению материнского (семейного) капитала).
	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, 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 

                                                                        «Предоставление материнского (семейного) капитала» 

В__________________________________________( отдел социальной защиты населения)

З А Я В Л Е Н И Е

                                   о предоставлении материнского (семейного) капитала
Я_________________________________________________________________________________________                   (фамилия, имя, отчество без сокращений)

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)
Прошу предоставить мне материнский (семейный) капитал при рождении (усыновлении) (второго ребенка и последующих детей)___________________________________________________________ 
                           ( фамилия, имя, отчество новорожденного ребенка)

В составе семьи имею следующих детей:__________
	          Фамилия, имя, отчество  -ребенка
	Число, месяц и год рождения ребенка(детей) 
	Местожительство

ребенка (детей)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	 

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	



Для назначения и выплаты материнского (семейного) капитала предоставляю следующие документы :

	Вид документа
	Название документа, дата выдачи, кем, когда выдан

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Правильность сообщаемых сведений подтверждаю________________________________                                                                                                

                                                                                  (подпись, расшифровка подписи заявителя)

В сооответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г. № 152 – ФЗ « О персональных данных», даю свое согласие  ОСЗН Администрации МР «Мещовский район», расположенному по адресу: Калужская область, г. Мещовск, пр. Революции , 47, на 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 отдела социальной защиты населения администрации МР «Мещовский район»  в целях предоставления мне материнского (семейного) капитала  и перечисления денежных средств в указанную мной кредитную организацию .

Данное согласие действует на период предоставления мне материнского (семейного) капитала на рожденного  (усыновленного) мной ребенка ______________________________________________________ 

А в части хранения персональных данных -  в течение пяти лет после прекращения выплаты ежемесячного пособия на ребенка (детей).
Данное согласие может быть мной отозвано в любой момент по соглашению сторон.


Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006г. № 152 – ФЗ « О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Прошу перечислить предоставленный мне материнский (семейный) капитал на ребенка

                      ( фамилия, имя, отчество новорожденного ребенка)

на лицевой счет № _____________________________

открытый в_____________________________________________________________________________

                                ( наименование кредитной организации)

 «________»__________________________20____г.            _____________________________

                                                                                            (подпись, расшифровка подписи заявителя)
Заявление принято и зарегистрировано в журнале регистраций заявлений о назначении материнского (семейного) капитала за № ______ от _____________ 20____г. 
                             _________________________      (подпись, расшифровка подписи специалиста)
Расписка – уведомление

            Приняты  документы на выплату ежемесячного пособия на ребенка______________________
                                                                                                                                 (ФИО заявителя) 

Дата_приема______________________регистрационный номер___________                                _____________________________________________________
                                                                     (подпись специалиста ОСЗН,  выдавшего расписку  
Приложение № 3

к  административному регламенту

предоставления  государственной услуги

«Предоставление материнского (семейного) капитал»

                        Блок-схема предоставления государственной услуги
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	Приложение 4

к  административному регламенту предоставления государственной услуги

«Предоставление материнского (семейного) капитала»

 


                             Уведомление о предоставлении материнского (семейного) капитала
Настоящим уведомляю, что на основании заявления от (ФИО заявителя, дата рождения), о предоставлении материнского (семейного) капитала от(дата принятия заявления) принято решение о предоставлении материнского (семейного) капитала(ФИО получателя).

________________________                    "___" ________ 20___ г.

Подпись руководителя

ОСЗН 

	
	
	Приложение 5
к административному  регламенту предоставления государственной услуги

«Предоставление материнского (семейного) капитала»





Уведомление

об отказе в  предоставлении материнского (семейного) капитала.
Настоящим уведомляю, что на основании заявления от(дата принятия заявления) (ФИО заявителя, дата рождения), о предоставлении материнского (семейного) капитала уведомляем об отказе в предоставлении материнского (семейного) капитала (указать причины отказа в назначении пособия).

________________________                "___" ________ 20___ г.

Подпись руководителя ОСЗН 

Обращение гражданина  в ОМСУ, наделенный государственными полномочиями по предоставлению материнского (семейного) капитала, 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





Подготовка мотивированного отказа  в предоставлении услуги








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





Подготовка проекта решения о предоставлении государственной услуги





Документы представлены в полном объеме 








Документы представлены не в полном объеме, требуется запросить их посредством межведомственного взаимодействия








Получение документов от органов, уполномоченных на выдачу данных документов в рамках межведомственного взаимодействия








Принятие решения об отказе в предоставлении государственной услуги





Направление уведомления заявителю об отказе в  предоставлении государственной услуги посредством почтовой или электронной связи








