	Раздел 1. «Общие сведения о муниципальной услуге»

	
	
	

	№
	Параметр
	Значение параметра/состояние

	1
	2
	3

	1
	Наименование органа, предоставляющего услугу
	 Управление социальной защиты населения Златоустовского городского округа

	2
	Номер услуги в федеральном реестре
	 7440100010000382231

	3
	Полное наименование услуги
	Выплата единовременного социального пособия гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, за счет средств бюджета Златоустовского городского округа 

	4
	Краткое наименование услуги
	единовременное социальное пособие


	5
	Административный регламент предоставления муниципальной услуги
	Постановление Администрации Златоустовского городского округа от 13 сентября 2016 г. № 409-П 

	6
	Перечень "подуслуг"
	 нет

	7
	Способы оценки качества предоставления государственной услуги
	телефонная связь

	
	
	официальный сайт органа


	
	Раздел 2. «Общие сведения об «услугах»
	

	№
	Наименование «услуги»
	Срок предоставления в зависимости от условий
	Основания отказа в приеме документов
	Основания отказа в предоставлении «услуги»
	Основания приостановления  предоставления «услуги»
	Срок приостановления предоставления «услуги»
	Плата за предоставление «услуги»
	Способ обращения за получением «услуги»
	Способ получения результата «услуги»

	
	
	При подаче заявления по месту жительства (месту нахождения юр.лица)
	При подаче заявления не по месту жительства (месту обращения)
	
	
	
	
	Наличие платы (государственной пошлины)
	Реквизиты нормативного правового акта, являющегося основанием для взимания платы (государственной пошлины)
	КБК для взимания платы (государственной пошлины), в том числе для МФЦ
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	Выплата единовременного социального пособия гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, за счет средств бюджета Златоустовского городского округа
	30 календарных дней
	Нет
	представление заявителем неполного пакета документов
	представлены документы, не подтверждающие наличие трудной жизненной ситуации
	1) отсутствие средств в бюджете Златоустовского городского округа на оказание единовременной материальной помощи;
2) отсутствие заявителя по месту жительства или по месту его пребывания
	до момента принятия решения о предоставлении муниципальной услуги
	Нет
	Нет
	Нет
	МБУ  «Комплексный центр социального обслуживания населения», Управление социальной защиты населения, МФЦ,  почтовая связь
	1) на бумажном носителе;
2) по почтовой связи


	
	Раздел 3. «Сведения о заявителях «услуги»
	

	
	
	
	
	
	
	
	 

	№
	Категории лиц, имеющих право на получение «услуги»
	Документ, подтверждающий правомочие заявителя соответствующей категории на получение «услуги»
	Установленные требования к документу, подтверждающему правомочие заявителя соответствующей категории на получение «услуги»
	Наличие возможности подачи заявления на предоставление «услуги» представителями заявителя
	Исчерпывающий перечень лиц, имеющих право на подачу заявления от имени заявителя
	Наименование документа, подтверждающего право подачи заявления от имени заявителя
	Установленные требования к документу, подтверждающему право подачи заявления от имени заявителя

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1


	Граждане Российской Федерации, оказавшиеся в трудной жизненной ситуации, зарегистрированные по месту жительства, либо имеющие регистрацию по месту пребывания, на территории Златоустовского городского округа; лица без определённого места жительства, выявленные на территории Златоустовского городского округа
	документы, подтверждающие трудную жизненную ситуацию
	медицинская справка о предстоящем или проведенном лечении, справка о пожаре, стихийном бедствии 
	Наличие возможности
	Законный представитель
	Доверенность
	Доверенность, оформленная в соответствии с законодательством Российской Федерации


	
	Раздел 4. «Документы, предоставляемые заявителем для получения «услуги»

	
	
	
	
	
	
	
	 

	№
	Категория документа
	Наименования документов, которые представляет заявитель для получения «услуги»
	Количество необходимых экземпляров документа с указанием подлинник/копия
	Документ, предоставляемый по условию
	Установленные требования к документу
	Форма (шаблон) документа
	Образец документа/заполнения документа

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Заявление 
	Заявление на оказание единовременной материальной помощи
	Подлинник, 1 экземпляр, формирование в дело
	нет
	Наличие персональных данных о заявителе (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, паспортные данные) подпись заявителя  и  дата заполнения
	При
ложение 1
	Приложение 2

	2
	Документ, удостоверяющий личность 
	Паспорт гражданина РФ
	подлинник/ копия, 1 экземпляр. Сверка копии с оригиналом и возврат заявителю подлинника, формирование в дело 
	нет
	Паспорт, оформленный в соответствии с законодательством Российской Федерации
	нет
	нет

	
	
	Удостоверение личности (военный билет) военнослужащего с вкладышем, свидетельствующим о наличии гражданства Российской Федерации
	подлинник/копия, 1 экземпляр. Сверка копии с оригиналом и возврат заявителю подлинника, формирование в дело 
	нет
	Удостоверение личности (военный билет) военнослужащего с вкладышем,

оформленный в соответствии с законодательством Российской Федерации
	нет
	нет

	
	
	Иные документы, удостоверяющие личность


	подлинник/копия, 1 экземпляр. Сверка копии с оригиналом и возврат заявителю подлинника, формирование в дело
	нет
	Иные документы, удостоверяющие личность, 

оформленные в соответствии с законодательством Российской Федерации
	нет
	нет

	3
	Документ, подтверждающий пенсионный возраст 
	Пенсионное удостоверение (для пенсионеров)
	подлинник/копия 1 экземпляр. Сверка копии с оригиналом и возврат заявителю подлинника, формирование в дело
	нет
	Пенсионное удостоверение, 

оформленное в соответствии с законодательством Российской Федерации
	нет
	нет

	4
	Документ, подтверждающий

инвалидность
	Справка медико-социальной экспертизы (для инвалидов)
	подлинник/копия 1 экземпляр. Сверка копии с оригиналом и возврат заявителю подлинника, формирование в дело
	нет
	Справка медико-социальной экспертизы, 

оформленная в соответствии с законодательством Российской Федерации
	нет
	нет

	5
	Документ, подтверждающий

состав семьи
	Справка о составе семьи
	Подлинник

1 экземпляр, формирование в дело
	нет
	Справка выдаётся по месту жительства и должна содержать следующие сведения:

- Ф.И.О.;

- сведения о составе семьи;

- дату выдачи;

- сведения о полном наименовании организации, выдавшей документ;

- печать организации, выдавшей документ.
	нет
	нет

	6
	Документы, подтверждающие доходы
	Справка о размере заработной платы, денежном содержании (вознаграждении) получаемых алиментов, стипендии, пенсии, пособий 


	Подлинник

1 экземпляр, формирование в дело
	На каждого члена семьи, зарегистрированного  по месту жительства заявителя за три месяца до месяца обращения (помесячно)
	документы должны содержать следующие сведения:

- дату выдачи;

- сведения о полном наименовании и почтовом адресе организации, выдавшей документ, а для индивидуального предпринимателя - фамилию, имя, отчество, ИНН, ОГРН;

- фамилию, имя, отчество лица, доходы которого подтверждаются;

- подпись руководителя организации (индивидуального предпринимателя) либо уполномоченного должностного лица с указанием фамилии и инициалов подписывающего;

- печать организации, индивидуального предпринимателя (при наличии).
	нет
	нет

	7
	Документы, подтверждающие  отсутствие доходов
	Трудовая книжка
	подлинник/ копия 1 экземпляр. Сверка копии с оригиналом и возврат заявителю подлинника, формирование в дело.
	нет
	Наименование организации, Ф.И.О., подпись руководителя, печать, сведения об увольнении.

при отсутствии у заявителя (другого родителя) трудовой книжки отсутствие доходов подтверждается объяснительной заявителя (другого родителя), в которой указываются сведения о том, что он нигде не работал и не работает по трудовому договору
	нет
	нет

	
	
	-  документом, содержащим сведения о нахождении отца ребенка на военной службе по призыву.


	подлинник/ копия 1 экземпляр. Сверка копии с оригиналом и возврат заявителю подлинника, формирование в дело.
	нет
	Наименование организации, Ф.И.О., подпись руководителя, печать, сведения о нахождении отца ребенка на военной службе по призыву.


	нет
	нет

	
	
	Справка о неполучении пособия по безработице
	Подлинник, 1 экземпляр, формирование в дело
	нет
	Наименование организации, Ф.И.О., подпись руководителя, печать, сведения о неполучении пособия по безработицы
	нет
	нет

	
	
	справку об отсутствии регистрации в качестве индивидуального предпринимателя
	Подлинник, 1 экземпляр, формирование в дело в дело.
	нет
	Наименование организации, Ф.И.О., подпись руководителя, печать, сведения об отсутствии регистрации в качестве индивидуального предпринимателя
	нет
	нет

	7
	документ об открытии банковского счета
	Банковские реквизиты 
	подлинник/ копия 1 экземпляр. Сверка копии с оригиналом и возврат заявителю подлинника, формирование в дело
	нет
	Наличие сведений о получателе, счете получателя, наименование банка, счет для рублевых переводов 
	нет
	нет


	Раздел 5. «Документы и сведения, получаемые посредствам  межведомственного информационного взаимодействия»

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№
	Реквизиты актуальной технологической карты межведомственного взаимодействия
	Наименование запрашиваемого документа (сведения)
	Перечень и состав сведений, запрашиваемых в рамках межведомственного информационного взаимодействия
	Наименование органа (организации), направляющего (ей) межведомственный запрос
	Наименование органа (организации), в адрес которого(ой) направляется межведомственный запрос
	SID электронного сервиса
	Срок осуществления межведомственного информационного взаимодействия
	Форма (шаблон) межведомственного взаимодействия
	Образец заполнения формы межведомственного взаимодействия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет 


Раздел 6. «Результат услуги»
	№
	Документ/ документы, являющиеся результатом «услуги»
	Требования к документу/ документам, являющимся результатом «услуги»
	Характеристика результата (положительный/отрицательный)
	Форма документа/документов, являющимся результатом «услуги»
	Образец документа/документов, являющимся результатом «услуги»
	Способ получения результата
	Срок хранения невостребованных заявителем результатов

	
	
	
	
	
	
	
	в органе
	в МФЦ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Уведомление о предоставлении муниципальной услуги
	Содержит исходящий номер, дату, размер материальной помощи и подпись руководителя органа местного самоуправления
	положительный
	Приложение 3
	Приложение 4
	Уведомление  на бумажном носителе по почтовой связи
	Нет
	Нет

	2
	Уведомление об отказе и причинах отказа в предоставлении муниципальной услуги
	Содержит ссылку на нормативный правовой акт,  регламентирующий порядок назначения единовременной материальной помощи, основания для отказа,  исходящий номер, дату и подпись руководителя 
органа местного самоуправления
	отрицательный
	Приложение 5
	Приложение 6
	Уведомление  на бумажном носителе по почтовой связи
	Нет
	нет


	Раздел 7. «Технологические процессы предоставления «услуги»

	
	
	
	
	
	
	

	№
	Наименование процедуры процесса
	Особенности исполнения процедуры процесса
	Сроки исполнения процедуры (процесса)
	Исполнитель процедуры процесса
	Ресурсы, необходимые для выполнения процедуры процесса
	Формы документов, необходимые для выполнения процедуры процесса

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	прием, регистрация заявления и документов, необходимых для предоставления услуги
	Специалист устанавливает личность заявителя, проверяет наличие полного пакета документов, осуществляет сверку копии документов с оригиналами, регистрирует  заявление в Книге регистрации. Документы должны быть читаемые и не иметь исправлений. При наличии оснований для отказа в приеме документов объясняет заявителю содержание выявленных недостатков представленных документов, возвращает документы и предлагает принять меры по устранению недостатков. При отсутствии оснований для отказа в приеме документов принимает от заявителя заявление и документы и выдает расписку о принятых документах
	В течение рабочего дня
	МБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения», МФЦ
	Документальное обеспечение: формы бланков заявления, расписки, Книга регистрации.
Техническое обеспечение: персональный компьютер, принтер
	Приложение 1,2, 7,8,9,10

	2
	проверка документов и формирование личного дела
	Специалист формирует личное дело заявителя,  собирает и проверяет документы, необходимые для определения права на предоставление муниципальной услуги и передает  для  рассмотрения заведующему отделением срочного социального обслуживания.
Заведующий отделением срочного социального обслуживания проверяет наличие всех предоставленных документов, правильность их оформления, проверяет правомерность принятого специалистом предложения о предоставлении (отказе) единовременной материальной помощи, визирует личные дела граждан на предоставление муниципальной услуги и передаёт для ознакомления и проверки заместителю директора.
Специалист оформляет письменное уведомление на имя заявителя о дате поступления, регистрации и рассмотрении обращения и отправляет его по почте в адрес заявителя 


	3 рабочих дня
	МБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения»
	Техническое обеспечение: персональный компьютер
	Приложение 3,4,5,6

	3
	Рассмотрение документов и приня

тие решения 


	Комиссия, рассмотрев представленные МБУ «Комплексный центр» документы, принимает решение о предоставлении муниципальной услуги и сумме единовременной материальной помощи, либо об отказе в предоставлении муниципальной услуги.
Во время заседания комиссии ведется протокол заседания. Заключения комиссии являются составной частью протокола и подписываются всеми членами комиссии, присутствующими на заседании.
	в течение 15 дней со дня регистрации письменного обращения
	Управление социальной защиты населения,

МБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения»
	-
	нет

	4
	принятие решения о предоставлении либо об отказе в предоставлении муниципальной услуги, уведомление заявителя 
	1) Специалист готовит проект приказа руководителя УСЗН ЗГО об оказании единовременной материальной помощи от 500 (пятьсот) до 5 000 (пять тысяч) рублей включительно и передает его на проверку и подпись.
2) Специалист согласовывает заключение об оказании единовременной материальной помощи свыше 5 000 (пять тысяч) рублей с руководителем УСЗН ЗГО и заместителем Главы Златоустовского городского округа по социальным вопросам и готовит на основании данного заключения проект распоряжения Администрации Златоустовского городского округа. Проект распоряжения согласовывается и передается на подпись Главе Златоустовского городского округа.
Специалист оформляет выплатные документы и передает их на подпись главному бухгалтеру УСЗН ЗГО. После проверки правильности оформления выплатных документов они передаются на подпись руководителю УСЗН ЗГО.

После подписания выплатных документов специалист оформляет заявку на перечисление денежных средств на расчетный счёт УСЗН ЗГО и передает заявку и выплатные документы в Финансовое управление Златоустовского городского округа.
	1) 3 рабочих дня

2) 8 рабочих дней

3) 3 рабочих дня
	МБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения»

Управление социальной защиты населения
	Документальное обеспечение: форма приказа о назначении.

Техническое обеспечение: персональный компьютер,

принтер
	Приложение 11,12

	
	
	
	
	
	
	

	5
	организация выплаты.
	После перечисления  средств, специалист осуществляет подготовку  выплатных документов с использованием автоматизированного программного комплекса, формирует и распечатывает списки в банковские учреждения, разовые поручения отделениям федеральной почтовой связи, описи разовых поручений отделениям федеральной почтовой связи. Формирует электронные списки получателей для зачисления на счета в кредитные организации. По окончании выплатного периода формируются акты сверки для расчета с территориальным почтамтом и  кредитными организациями за услуги по доставке и выплате.
	5 рабочих дней
	Управление социальной защиты населения
	Техническое обеспечение: персональный компьютер, принтер, автоматизированный программный комплекс
	нет

	7
	Предоставление результата услуги заявителю
	Единовременная материальная помощь перечисляется УСЗН ЗГО через отделение банка, через отделение федеральной почтовой связи или выплачивается гражданину через кассу УСЗН ЗГО.
	3 рабочих дня
	Управление социальной защиты населения
	Техническое обеспечение: персональный компьютер, принтер, автоматизированный программный комплекс
	нет


	Раздел 8. «Особенности предоставления «услуги» в электронной форме

	
	
	
	
	
	

	Способ получения заявителем информации о сроках и порядке предоставления «услуги»
	Способ записи на прием в орган
	Способ приема и регистрации органом, предоставляющим услугу, запросы и иных документов, необходимых для предоставления «услуги»
	Способ оплаты заявителем государственной  пошлины или иной платы, взимаемой за предоставление «услуги» 
	Способ получения сведений о ходе выполнения запроса о предоставлении «услуги»
	Способ подачи жалобы на нарушение порядка предоставления «услуги» и досудебного обжалования  решений и действий (бездействий) органов в процессе получения «уcлуги»

	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Единый Портал государственных и муниципальных услуг
	Нет 
	Требуется предоставление заявителем документов на бумажном носителе для оказания «услуги»
	-
	Нет 
	Нет 


Приложение 1

Руководителю УСЗН ЗГО
 от______________________________________________________

                                        (фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________                                       

(категория)

                     проживающего:___________________________________________

                 

 ________________________________________________________

                  (адрес по месту регистрации, телефон)

Заявление
     
Прошу оказать мне единовременную материальную помощь 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(причина обращения, сумма предполагаемых затрат)

К заявлению прилагаю:

1. ______________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________________

6. ______________________________________________________________________________

7. ______________________________________________________________________________

8) ______________________________________________________________________________  

9) _______________________________________________________________________

Выплату прошу произвести:


- через почтовое отделение № ____________________


- через банк ___________________,  расчётный счёт № _______________________


- через кассу Управления социальной защиты населения Златоустовского городского округа.


В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных: домашний адрес и № расчётного счёта, муниципальному бюджетному учреждению «Комплексный центр социального обслуживания населения» для оказания единовременной материальной помощи в соответствии с постановлением Главы Златоустовского городского округа от 31 октября 2006 г. № 273-п «О порядке оказания и выдачи единовременной материальной помощи гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, за счет средств бюджета Златоустовского городского округа».

«____» __________ 20____ г.                          



 _____________________

     (подпись)

Приложение 2
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

Руководителю УСЗН ЗГО И. Б. Брейкиной



                                                              от Петрова Ивана Степановича









пенсионера, инвалида 2 группы,
  проживающего: г. Златоуст, ул. Дворцовая, 
                                                          д. 20, кв. 50, 

                                                                          тел. 62-22-22, сот. 8-906-562-23-49

Заявление
     
Прошу оказать мне единовременную материальную помощь в размере 3 тысячи рублей на приобретение продуктов питания, одежды, обуви в связи с затратами на лечение. 

К заявлению прилагаю:

1. документ, удостоверяющий личность и место регистрации (копия);
2. пенсионное удостоверение (копия)
3. справку МСЭ (копия)
4. справку о составе семьи
5. медицинскую справку о лечении, чеки на приобретение лекарств
6) документ об открытии банковского счета (копия).
 Выплату прошу произвести:


- через ОАО «ЧЕЛЯБИНВЕСТБАНК», расчётный счёт № 12.123.123.123412345789

В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных: домашний адрес и № расчётного счёта, муниципальному бюджетному учреждению «Комплексный центр социального обслуживания населения» для оказания единовременной материальной помощи в соответствии с постановлением Главы Златоустовского городского округа от 31 октября 2006 г. № 273-п «О порядке оказания и выдачи единовременной материальной помощи гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, за счет средств бюджета Златоустовского городского округа».

                                                    




Петров
16.11.2015 г.



 



_____________________

     (подпись)

Приложение 3

	456219, г. Златоуст, Челябинская область, 

пр. им. Ю.А. Гагарина
Управление социальной защиты населения ЗГО
Тел. 65-06-41
	
	_______________________________

_______________________________

	Исх. от ___________ № ___________


	
	


УВЕДОМЛЕНИЕ

     Уважаемый(ая) _______________________________________________________________!

     
В соответствии с Постановление Администрации Златоустовского городского округа от 3 августа 2016 г. № 351-П "Об утверждении Порядка выплаты единовременного социального пособия гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, за счет средств бюджета Златоустовского городского округа" Вам выделено единовременное социальное пособие в размере ________________________________________________.
_______________________                      ________________                           ________________ 

          Должность                                               подпись                                             ФИО

"_____" ___________________ ______г.

Исполнитель: _______________________  (ФИО)

Контактный телефон ________________

Приложение 4

ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ


	456219, г. Златоуст, Челябинская область, 

пр. им. Ю.А. Гагарина
Управление социальной защиты населения ЗГО
Тел. 65-06-41
	
	Иванову П.И.

г. Златоуст, ул. Ковшова, 6-7

	Исх. от ___________ № ___________


	
	


УВЕДОМЛЕНИЕ

Уважаемый  
Петр Иванович!
     
В соответствии с Постановление Администрации Златоустовского городского округа от 3 августа 2016 г. № 351-П "Об утверждении Порядка выплаты единовременного социального пособия гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, за счет средств бюджета Златоустовского городского округа" Вам выделено единовременное социальное пособие в размере 1000 рублей
Руководитель                                            ________________                           И.Б. Брейкина
                                                                                 подпись                                             

25.10.2015г.

Исполнитель: Иванова Ирина Петровна 
Контактный телефон +73513654032
Приложение 5
	456219, г. Златоуст, Челябинская область, 

пр. им. Ю.А. Гагарина
Управление социальной защиты населения ЗГО
Тел. 65-06-41
	
	Иванову П.И.

г. Златоуст, ул. Ковшова, 6-7

	Исх. от ___________ № ___________


	
	


УВЕДОМЛЕНИЕ

     Уважаемый(ая) _______________________________________________________________!

     
В соответствии с Постановление Администрации Златоустовского городского округа от 3 августа 2016 г. № 351-П "Об утверждении Порядка выплаты единовременного социального пособия гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, за счет средств бюджета Златоустовского городского округа" Вам отказано в предоставлении единовременного социального пособия в связи ________________________________________________.
_______________________                      ________________                           ________________ 

          Должность                                               подпись                                             ФИО

"_____" ___________________ ______г.

Исполнитель: _______________________  (ФИО)

Контактный телефон ________________

Приложение 6

ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

	456219, г. Златоуст, Челябинская область, 

пр. им. Ю.А. Гагарина
Управление социальной защиты населения ЗГО
Тел. 65-06-41
	
	_______________________________

_______________________________

	Исх. от ___________ № ___________


	
	


УВЕДОМЛЕНИЕ

Уважаемый  
Петр Иванович!
     
В соответствии с Постановление Администрации Златоустовского городского округа от 3 августа 2016 г. № 351-П "Об утверждении Порядка выплаты единовременного социального пособия гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, за счет средств бюджета Златоустовского городского округа" Вам отказано в предоставлении единовременного социального пособия в связи  тем, что представленные документы, не подтверждают наличие трудной жизненной ситуации

Руководитель                                            ________________                           И.Б. Брейкина
                                                                                 подпись                                             

25.10.2015г.

Исполнитель: Иванова Ирина Петровна 
Контактный телефон +73513654032
Приложение 7
_______________________________________________________________________________________

 (название учреждения, органа местного самоуправления, отдела)


Книга регистрации
обращений граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, на оказание единовременной материальной помощи
с ______________ 20____ года по _____________ 20____ года

	№

п/п
	Номер 

и дата 

регистрации заявления
	Фамилия,

имя,

отчество,

дата рождения

заявителя
	Адрес 

по месту 

регистрации
	Адрес фактического проживания
	Причина 

обращения
	Ф.И.О. 

и подпись 

специалиста, 

принявшего 

документы
	Срок

исполнения
	Отметка о выполнении

	1
	2
	3
	4
	5
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 8
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

Управление социальной защиты населения ЗГО


Книга регистрации
обращений граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, на оказание единовременной социальной выплаты
с 01.01. 2015 года по _____________ 20____ года

	№

п/п
	Номер 

и дата 

регистрации заявления
	Фамилия,

имя,

отчество,

дата рождения

заявителя
	Адрес 

по месту 

регистрации
	Адрес фактического проживания
	Причина 

обращения
	Ф.И.О. 

и подпись 

специалиста, 

принявшего 

документы
	Срок

исполнения
	Отметка о выполнении

	1
	2
	3
	4
	5
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	81
	16.11.2015 г.
	Петров Иван

Степанович,

10.02.1946 г.
	г. Златоуст,

ул. Дворцовая,

д. 20, кв. 5
	г. Златоуст,

ул. Дворцовая,

д. 20, кв. 5
	Затраты на лечение
	Поспелова И.А.
	26.12.

2015 г.
	26.12.

2015 г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 9
Расписка
     Дана гр._______________________ в том, что «___»__________20____ года

для рассмотрения вопроса об оказании единовременного социального пособия от него приняты заявление и документы в количестве ______ листов специалистом УСЗН ЗГО и зарегистрированы под № _____. 

_______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись ответственного специалиста, принявшего документы)

Приложение 10
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

Расписка
     Дана гр. Петрову И.С. в том, что «16»ноября 2015 года

для рассмотрения вопроса об оказании единовременного социального пособия от него приняты заявление и документы в количестве 5 листов специалистом УСЗН ЗГо и зарегистрированы под № 81. 

Поспелова Ирина Александровна, специалист

_______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись ответственного специалиста, принявшего документы)

Приложение 11
[image: image1.png]



РУКОВОДИТЕЛЬ

УПРАВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

ЗЛАТОУСТОВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

(УСЗН ЗГО)

ПРИКАЗ

___________                                                                      




№ ______ 

г. Златоуст

Об оказании единовременного социального пособия
 
В соответствии с п. ___ раздела ___ Приложения ___ к Постановлению Администрации Златоустовского городского округа от 3 августа 2016 г. № 351-П "Об утверждении Порядка выплаты единовременного социального пособия гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, за счет средств бюджета Златоустовского городского округа" в целях оказания единовременного социального пособия гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, и учитывая заключение комиссии по оказанию единовременного социального пособия (протокол № __ от ____________ 201_ г.),

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Заместителю руководителя УСЗН ЗГО – Главному бухгалтеру (Ф.И.О.) организовать выплату единовременного социального пособия гражданам в сумме __________ (_________ тысяч) рублей через кредитные организации согласно списку (приложение 1). 

2. Заместителю руководителя УСЗН ЗГО – Главному бухгалтеру (Ф.И.О.) организовать выплату единовременного социального пособия гражданам в сумме _________ (___________ тысяч) рублей через почтовое отделение согласно списку (приложение 2). 

3. Контроль исполнения настоящего приказа оставляю за собой.

Ф.И.О. руководителя
Рассылка: в дело, ________________
Приложение 1

к приказу руководителя УСЗН ЗГО

от __________ 201__ г. № ___
Список граждан на получение единовременного социального пособия через кредитные организации

__________________________________________________________________________
(название кредитной организации)

Таблица 1

	№ п/п
	ФИО
	Адрес
	Паспортные данные
	Сумма, руб.
	Название банка
	№ счёта

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	ИТОГО:
	
	


Приложение 2

к приказу руководителя УСЗН ЗГО

от _________ 201__ г. № _____
Список граждан на получение единовременного социального пособия через почтовое отделение

	№ п/п
	ФИО
	Адрес
	Паспортные данные
	Сумма,

руб.
	Почтовое отделение №

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	


Приложение 12
ОБРАЗЕЦ ПРИКАЗА

[image: image2.png]



РУКОВОДИТЕЛЬ

УПРАВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

ЗЛАТОУСТОВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

(УСЗН ЗГО)

ПРИКАЗ

16.11.2015 г.                                                                     




№ 612 

г. Златоуст

Об оказании единовременного социального пособия

В соответствии с пп.1 п. 9 Приложения к постановлению Администрации Златоустовского городского округа от 3 августа 2016 г. №351-П "Об утверждении Порядка выплаты единовременного социального пособия гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, за счет средств бюджета Златоустовского городского округа" в целях оказания единовременного социального пособия гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, и учитывая заключение комиссии по оказанию единовременного социального пособия (протокол № 1 от 16.01.2015 г.),

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Заместителю руководителя УСЗН ЗГО – Главному бухгалтеру Козиной И.М. организовать выплату единовременного социального пособия гражданам в сумме 2 000,0 (две тысячи) рублей через кредитные организации согласно списку (приложение 1). 

2. Заместителю руководителя УСЗН ЗГО – Главному бухгалтеру Козиной И.М. организовать выплату единовременного социального пособия гражданам в сумме 3 000,0 (три тысячи) рублей через почтовое отделение согласно списку (приложение 2). 

3. Контроль исполнения настоящего приказа оставляю за собой.

И.Б. Брейкина
Рассылка: в дело, Козиной И.М.
Приложение 1

к приказу руководителя УСЗН ЗГО

от 16.11.2015 г. № 612
Список граждан

на получение единовременного социального пособия
через кредитные организации

ОАО

«Челябинвестбанк»

Таблица 1

	№ п/п
	ФИО
	Адрес
	Паспортные данные
	Сумма,

руб.
	Название банка
	№ счёта

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Иванов

Пётр

Николаевич
	456228, 

г. Златоуст, 

ул. Дворцовая,

д. 50, 

кв. 117
	Серия:

74 01

Номер:

002312

Выдан ОМ 2

УВД 

г. Златоуста

10.02.2015 г.
	2 000,00

(две тысячи)
	ОАО

«Челябинвестбанк»
	12.123.123.123412345678

	ИТОГО:
	2 000,00

(две тысячи)
	


ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

Приложение 2

к приказу руководителя УСЗН ЗГО

от 16.11.2015 г. № 612
Список граждан

на получение единовременной материальной помощи

через почтовое отделение

	№ п/п
	ФИО
	Адрес
	Паспортные данные
	Сумма,

руб.
	Почтовое отделение №

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Катаева

Анна Васильевна
	456217, г. Златоуст, 

ул. Петровская, 

д. 42
	Серия:

73 01

Номер:

002215

Выдан ОМ 1

УВД

г. Златоуста

09.02.2015 г.
	13 000,00

(тринадцать тысяч)
	00

	ИТОГО:
	13 000,00

(тринадцать тысяч)
	


