Приложение  1
к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения Шпаковского муниципального района  Ставропольского края муниципальной услуги «Признание малоимущими семей или малоимущими одиноко проживающих граждан»

БЛОК-СХЕМА 
предоставления муниципальной услуги
Оформление справки

Проверка права и принятие решения о признании семьи (одиноко проживающего гражданина) малоимущей 
Решение об отказе в  признании семьи (одиноко проживающего гражданина) малоимущей

Формирование и направление межведомственных  (ведомственных) запросов
Уведомление о перечне недостающих и (или) неправильно оформленных документах и сроке их представления

Непредставление полного пакета документов

Представление полного пакета документов

Отказ в принятии заявления к рассмотрению
Обращение заявителя
Информирование и консультирование 
Прием и регистрация
документов
Обжалование в досудебном, судебном порядке отказа в  признании семьи (одиноко проживающего гражданина) малоимущей  
 
Выдача  справки






























Заместитель начальника управления                                                                                                                                                        А.В.Катаев

                                                                                                                                                      Приложение 2 
1.    к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения Шпаковского муниципального района Ставропольского края муниципальной услуги «Признание малоимущими семей или малоимущими одиноко проживающих граждан»
Форма
 
	УПРАВЛЕНИЕ 
ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ ШПАКОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 
СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ 

К.Маркса ул., д.126, г.Михайловск, 356240 
тел./факс. (8-865-53) 5-17-35
E-mail utsz@bk.ru
____________  №__________     _



СПРАВКА

Выдана гр.:                                                                                    ,
                           (фамилия, имя, отчество заявителя) 
проживающему (ей) по адресу:                                                                                               
                                     (населенный пункт, улица, дом, квартира)
в том, что его (её) семья в составе:
           1.                                                                                                                 ,
           2.                                                                                                                 ,
           3.                                                                                                                 ,
           4.                                                                                                                 ,
                 (фамилия, имя, отчество, год рождения членов семьи)                       
имеет среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума, установленного в Ставропольском крае для соответствующих социально-демографических групп населения, входящих в состав семьи, в связи с чем, признана малоимущей на период: с ________ по ___________.
Размер среднедушевого дохода:                                                            .
                                                                          (руб. коп.) 
Дата выдачи справки:  «___»  ______________20_____.
Справка выдана для предоставления по месту требования.
Основание выдачи: правовая информация автоматизированной системы «Адресная социальная помощь», личное дело заявителя.



Начальник управления труда и
социальной защиты населения
Шпаковского муниципального района                                                             Г.А.Назыков 

ФИО исполнителя
6-30-68



Заместитель начальника управления                                                        А.В.Катаев
Приложение 3
1.    к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения Шпаковского муниципального района Ставропольского края муниципальной услуги «Признание малоимущими семей или малоимущими одиноко проживающих граждан»

Форма

 
Начальнику управления труда и социальной защиты населения Шпаковского муниципального района Ставропольского края                                                                        
от  ____________________________ _______________________________
_______________________________
проживающего (ей) по адресу: _______________________________                                   _______________________________

Телефон: ______________________ 
 


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу выдать справку о признании семьи (одиноко проживающего гражданина) малоимущей (им).



Дата_______________                                           Подпись___________________

  


Заместитель начальника управления                                                      А.В.Катаев                                  

                Приложение 4
1. к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения Шпаковского муниципального района  Ставропольского края муниципальной услуги «Признание малоимущими семей или малоимущими одиноко проживающих граждан»

Форма
Управление труда и социальной защиты населения Шпаковского муниципального района Ставропольского края
(наименование органа социальной защиты)

Заявление о признании семьи (одиноко проживающего гражданина) малоимущей (им) и выдаче справки

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
	


	О себе и членах моей семьи сообщаю следующее:
	Фамилия, имя,
отчество
(указывается полностью),
дата рождения
	Степень родства
(свойства)
	Род занятий (работает, учится, служит, независящие причины)
	Вид дохода
(нужное подчеркнуть)

	

	Заявитель
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выплаты социального характера; полученные алименты; доходы от имущества; иные

	

	
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выплаты социального характера; полученные алименты; доходы от имущества; иные

	

	
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выплаты социального характера; полученные алименты; доходы от имущества; иные

	

	
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выплаты социального характера; полученные алименты; доходы от имущества; иные

	

	
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выплаты социального характера; полученные алименты; доходы от имущества; иные

	

	
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выплаты социального характера; полученные алименты; доходы от имущества; иные

	

	
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выплаты социального характера; полученные алименты; доходы от имущества; иные


Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи, уплаченные алименты в сумме _________ руб. _____ коп., 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:
 
	№ 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.
	Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность, полномочия законного представителя, доверенного лица заявителя 
	

	8.
	Согласие на обработку персональных данных совершеннолетних членов семьи
	


 
Согласен(а)  на  бессрочную  (до  особого  распоряжения) обработку моих персональных  данных  и персональных данных моих несовершеннолетних детей в целях  признания семьи (одиноко проживающего гражданина) малоимущими, на проведение проверки представленных мною сведений и на истребование необходимых сведений из других  органов  и  организаций,  в  рамках  предоставления данной услуги. Правильность сообщаемых мною сведений подтверждаю; об ответственности за предоставление недостоверных сведений предупрежден(а). 
___ _____________ 20__ г.        _____________________                 __________________________
                                                       (подпись заявителя)                              (расшифровка подписи)
    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)                                                                                                                                              
                                                                                                                                               



Заместитель начальника управления                                                    А.В.Катаев





































                          
                Приложение 5
1. к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения Шпаковского муниципального района Ставропольского края муниципальной услуги «Признание малоимущими семей или малоимущими одиноко проживающих граждан»

Форма 


Журнал регистрации заявлений о признании семьи      
(одиноко проживающего гражданина) малоимущей и выдаче справки

	№ п/п
	Дата   приема заявления
	Ф.И.О.
	Адрес регистрации  по месту жительства (месту пребывания) 
	Дата и номер принятия решения о   признании семьи (одиноко проживающего гражданина) малоимущей  
	Срок признания семьи (одиноко проживающего гражданина) малоимущей
	 Подпись специалиста

	
	
	
	
	
	
	






    Заместитель начальника управления                                                                А.В.Катаев
 
 

    

                                                                                                                                    Приложение 6
1. к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения Шпаковского муниципального района Ставропольского края муниципальной услуги «Признание малоимущими семей или малоимущими одиноко проживающих граждан»

Форма

Управление труда и социальной защиты населения Шпаковского муниципального района Ставропольского края
(наименование органа соцзащиты)

Решение
о признании  малоимущей (им) семьи
(одиноко проживающего гражданина)  

от «____» ____________20___ г.                                                            №_______

семью /одиноко проживающего гражданина_____________________________
__________________________________________________________________
проживающую (его) по адресу________________________________________
__________________________________________________________________
признать в соответствии с Федеральным законом  от 10.04.2003 № 44-ФЗ  «О порядке учета доходов и расчета среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для признания их малоимущими и оказания им государственной социальной помощи» малоимущей(им) на период с « ___ »  _____________20___ г. до « ___ » _____________20___ г.
На основании представленных сведений о доходах за период 
с «___» __________ 20___ г. по «___» __________20____ г.

Состав семьи (из совместно проживающих и ведущих общее хозяйство членов семьи)_________________________
Размер совокупного дохода  семьи за 3 месяца _________ руб.___коп.
Размер совокупного дохода  семьи за 1 месяц________руб. ____коп.
Размер среднедушевого дохода семьи _____________руб._______коп.
Величина установленного прожиточного минимума семьи
__________________ руб. _____________ коп.  за ____ кв.  20____ г. 
Расчет произвел ____________________________________________
Расчет проверил ___________________________________________
Начальник управления____________________________Г.А.Назыков
 


                 Заместитель начальника управления                                                     А.В.Катаев
[bookmark: _GoBack]
