	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
	7440100010000286253

	3
	Полное наименование услуги
	Назначение и выплата родителям погибших 

военнослужащих дополнительного материального обеспечения

	4
	Краткое наименование услуги
	нет

	5
	Административный регламент предоставления государственной услуги
	Постановление Администрации Златоустовского городского округа от 30 марта 2011 г. N 122-п

	6
	Перечень "подуслуг"
	 нет

	7
	Способы оценки качества предоставления государственной услуги
	радиотелефонная связь

	
	
	официальный сайт органа


	
	Раздел 2. "Общие сведения о "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 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

	1
	Назначение и выплата родителям погибших 

военнослужащих дополнительного материального обеспечения
	30 календарных дней
	30 календарных дней
	представление заявителем неполного пакета документов
	нет
	нет
	нет
	Нет
	-
	-
	Управление социальной защиты населения
	1) на бумажном носителе;

2) по почтовой связи

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	МФЦ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	почтовая связь
	


	
	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
	каждый из родителей погибшего военнослужащего
	документ, удостоверяющий право на меры социальной поддержки, предусмотренные статьей 21 Федерального закона "О ветеранах" 
	Требования установленные постановлением Правительства РФ от 20 июня 2013 г. № 519 "Об удостоверении члена семьи погибшего (умершего) инвалида войны, участника Великой Отечественной войны и ветерана боевых действий" 
	Наличие возможности
	Любое доверенное лицо
	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 о предоставлении муниципальной услуги
	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
	Приложение 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
	-
	-

	3
	правоустанавливающий документ
	документ, удостоверяющий право на меры социальной поддержки, предусмотренные статьей 21 Федерального закона "О ветеранах"
	подлинник/ копия 1 экземпляр. Сверка копии с оригиналом и возврат заявителю подлинника, формирование в дело
	нет
	Требования установленные постановлением Правительства РФ от 20 июня 2013 г. № 519 "Об удостоверении члена семьи погибшего (умершего) инвалида войны, участника Великой Отечественной войны и ветерана боевых действий" 
	-
	-

	4
	свидетельство 
	свидетельство о рождении погибшего
	подлинник/ копия 1 экземпляр. Сверка копии с оригиналом и возврат заявителю подлинника, формирование в дело
	нет
	Свидетельство о рождении, оформленное в соответствии с законодательством Российской Федерации
	-
	-

	5
	свидетельство 
	свидетельство о смерти погибшего
	подлинник/ копия 1 экземпляр. Сверка копии с оригиналом и возврат заявителю подлинника, формирование в дело
	нет
	Свидетельство о смерти, оформленное в соответствии с законодательством Российской Федерации
	-
	-

	6
	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 
	-
	-


	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, являющихся 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 назначении выплаты дополнительного материального обеспечения
	Содержит ссылку на нормативный правовой акт,  регламентирующий порядок предоставления выплат, исходящий номер, дату и подпись руководителя структурного подразделения
	положительный
	Приложение 3
	Приложение 4
	уведомление  на бумажном носителе по почтовой связи
	Нет
	Нет

	2
	Уведомление об отказе в приеме документов
	Содержит ссылку на нормативный правовой акт,  регламентирующий порядок предоставления выплат, основания для отказа,  исходящий номер, дату и подпись руководителя структурного подразделения
	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 документов и регистрация документов заявителей
	Специалист устанавливает личность заявителя, проверяет наличие полного пакета документов, осуществляет сверку копии документов с оригиналами, регистрирует  заявление в журнале 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
	Не более 3  рабочих дней
	Управление социальной защиты населения, МФЦ
	Документальное обеспечение: формы бланков заявления и уведомление об отказе в приеме документов, расписка

Техническое обеспечение: персональный компьютер, принтер
	Приложение 1,2,3,4,5,6,7

	2
	назначение дополнительного материального обеспечения, оформление выплатных документов
	Специалист формирует личное дело заявителя,  проверяет и подписывает начальником отдела, готовит проект приказа  о назначении денежных выплат, осуществляет ввод информации в базу данных автоматизированного программного комплекса, после чего осуществляет выгрузку данных в электронной форме для формирования выплатных документов, передает личное на выплату.
	10 рабочих дней
	Управление социальной защиты населения
	Документальное обеспечение: форма приказа о назначении.
Техническое обеспечение: персональный компьютер, принтер, автоматизированный программный комплекс
	Приложение 8

	3
	организация перечисления заявителю дополнительного материального обеспечения
	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.
	10 рабочих дней
	Управление социальной защиты населения
	Техническое обеспечение: персональный компьютер, принтер, автоматизированный программный комплекс
	нет

	4
	осуществление массового перерасчета дополнительного материального обеспечения
	При проведении данной процедуры следует обратить внимание на размер пересчета суммы выплаты, исходя из уровня инфляции, заложенной в Федеральный закон "О бюджете на очередной финансовый год
	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  Управления

                                         социальной защиты населения

                                         Златоустовского городского округа

                                         от _____________________________

                                           (фамилия, имя, отчество,

                                            дата рождения)

                                         проживающего:___________________

                                         ________________________________

                                          (адрес по месту регистрации,

                                          телефон, электронный адрес)

                                         паспорт ________________________

                                         (серия, номер, когда и кем выдан)

Заявление


Прошу в соответствии с решением Собрания  депутатов  Златоустовского городского округа от 4 июня 2006 г. №47-ЗГО "Об утверждении Положения о муниципальном дополнительном материальном обеспечении родителей погибших военнослужащих" включить  меня  в  число получателей дополнительного материального обеспечения.


К заявлению прилагаю:


1) документ, удостоверяющий личность;

2) документ, удостоверяющий право на меры социальной поддержки, предусмотренные статьей 21 Федерального закона "О ветеранах";

3) свидетельство о рождении погибшего (умершего);

4) свидетельство о смерти погибшего (умершего);

5) документ об открытии счета в банковском учреждении.
Причитающуюся мне сумму прошу:

1. выслать почтовым переводом по указанному в заявлении адресу;

2. перечислить на счет, открытый в _______________________________

___________________ (дата)                 ____________ (подпись)

Приложение 2 

ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

Руководителю  Управления

                                         социальной защиты населения

                                         Златоустовского городского округа

                                         От  ИВАНОВА ИВАНА ИВАНОВИЧА,
 01.01.1956 г.р.

                                           (фамилия, имя, отчество,

                                           дата рождения)

                                         проживающего: ГОРОД  ЗЛАТОУСТ, УЛ. ЛЕНИНА, Д. 96, 
+79065622349
                                          (адрес по месту регистрации,

                                          телефон, электронный адрес)

                                         паспорт 7500 123456 ОТ 01.01.1996

ОМ1 УВД ГОРОДА ЗЛАТОУСТА

                                         (серия, номер, когда и кем выдан)

Заявление


Прошу в соответствии с решением Собрания  депутатов  Златоустовского городского округа от 4 июня 2006 г. №47-ЗГО "Об утверждении Положения о муниципальном дополнительном материальном обеспечении родителей погибших военнослужащих" включить  меня  в  число получателей дополнительного материального обеспечения.


К заявлению прилагаю:


1) документ, удостоверяющий личность;

2) документ, удостоверяющий право на меры социальной поддержки, предусмотренные статьей 21 Федерального закона "О ветеранах";

3) свидетельство о рождении погибшего (умершего);

4) свидетельство о смерти погибшего (умершего);

5) документ об открытии счета в банковском учреждении.

Причитающуюся мне сумму прошу:


1. выслать почтовым переводом по указанному в заявлении адресу;


2. перечислить на счет, открытый в ОАО «ЧЕЛЯБИНВЕСТБАНК»
01.10.2015        

                                                                                                       ____________ (подпись)

Приложение 3

УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

ЗЛАТОУСТОВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

(УСЗН ЗГО)

Уведомление 
     Уважаемый(ая) _______________________________________________________________!

     
В соответствии с решением Собрания  депутатов  Златоустовского городского округа от 4 июня 2006 г. № 47-ЗГО "Об утверждении Положения о муниципальном дополнительном материальном обеспечении родителей погибших военнослужащих" Вам назначено  дополнительное материальное обеспечение  с "____"___________201___г.в размере ________________________________________________.
_______________________                      ________________                           ________________ 

          Должность                                               подпись                                             ФИО
"_____" ___________________ ______г.

Исполнитель: _______________________  (ФИО)

Контактный телефон ________________
Приложение 4
УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

ЗЛАТОУСТОВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

(УСЗН ЗГО)

Уведомление (образец заполнения)
Уважаемый ИВАН ИВАНОВИЧ!

     
В соответствии с решением Собрания  депутатов  Златоустовского городского округа от 4 июня 2006 г. № 47-ЗГО "Об утверждении Положения о муниципальном дополнительном материальном обеспечении родителей погибших военнослужащих" Вам назначено  дополнительное материальное обеспечение  с 01.01.2015г. В РАЗМЕРЕ 360 РУБЛЕЙ В МЕСЯЦ.
Начальник отдела                                    ________________                           Сидорова М.Н 

                                                                         подпись                                            
30.12.2014г
Исполнитель: Петрова Наталья Ивановна
Контактный телефон +712345678
Приложение 5

УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

ЗЛАТОУСТОВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

(УСЗН ЗГО)

Уведомление 
     Уважаемый(ая) _______________________________________________________________!

     
В соответствии с решением Собрания  депутатов  Златоустовского городского округа от 4 июня 2006 г. № 47-ЗГО "Об утверждении Положения о муниципальном дополнительном материальном обеспечении родителей погибших военнослужащих" Вам отказано в приеме документов на предоставление  дополнительного материального обеспечения в связи : _______________________________________________________________________________.
_______________________                      ________________                           ________________ 

          Должность                                               подпись                                             ФИО
"_____" ___________________ ______г.

Исполнитель: _______________________  (ФИО)

Контактный телефон ________________
Приложение 6
УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

ЗЛАТОУСТОВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

(УСЗН ЗГО)

Уведомление (образец заполнения)
Уважаемый  ИВАН ИВАНОВИЧ!

     
В соответствии с решением Собрания  депутатов  Златоустовского городского округа от 4 июня 2006 г. № 47-ЗГО "Об утверждении Положения о муниципальном дополнительном материальном обеспечении родителей погибших военнослужащих" Вам отказано в приеме документов на предоставление  дополнительного материального обеспечения в связи с ПРЕДОСТАВЛЕНИЕМ НЕПОЛНОГО ПАКЕТА ДОКУМЕНТОВ.
Начальник отдела                                    ________________                           Сидорова М.Н 

                                                                         подпись                                            
30.12.2014г

Исполнитель: Петрова Наталья Ивановна

Контактный телефон +712345678

Приложение 7
Управление социальной защиты населения   

________________________
                  Адрес

_______________________
 Контактный  телефон                                        
РАСПИСКА

Дана  гр. __________________________ 
в  том,  что "_____" _______ _________  г.    для рассмотрения   вопроса  о  предоставлении ежемесячной и ежегодной денежных  выплат,  от него (неё) приняты следующие документы:

1. Заявление, зарегистрированное _______________  ______  г.  под   № _________ 
2.  Копия удостоверения личности;

     3. Копия документа, удостоверяющего право на меры социальной поддержки, предусмотренные статьей 21 Федерального закона "О ветеранах";

     4. Копия свидетельства о рождении погибшего (умершего);

     5. Копия  свидетельство о смерти погибшего (умершего);

     6. Копия документа об открытии счета в банковском учреждении.

.
  Документы принял специалист:   ____________________                _______________________

                                                                                                                 (должность специалист)                                                                                       фИО
Приложение 8 

                                            Руководитель

                  Управления социальной защиты населения

                    Златоустовского городского округа

                                               Приказ

  ______________________                                  № ____________

Об осуществлении дополнительного

материального обеспечения в  виде

ежемесячной    денежной    выплаты

родителям погибших военнослужащих

В соответствии с решением Собрания депутатов Златоустовского городского округа от 04.07.2006 года № 47-ЗГО «Об утверждении Положения о муниципальном дополнительном материальном обеспечении родителей погибших военнослужащих» 

ПРИКАЗЫВАЮ:

            1. Назначить с ________________ ежемесячную денежную выплату в размере ___________  рублей с последующей ежегодной индексации этих сумм, исходя из уровня инфляции, заложенной в Федеральном законе «О бюджете на очередной финансовый год»  _______________________________________________________________________________, 

                                                                                         Ф.И.О.
проживающему по адресу ________________________________________________________
           2. Назначенную ежемесячную денежную выплату производить перечислением на лицевой счет   №  ____________________, открытый в _______________________________  .

            3.  Контроль за исполнением приказа возложить на _____________________________

                                                                                                                 (Ф.И.О., должность)
Руководитель управления __________________________     __________________________
                                                         (подпись)                                                  Ф.И.О.
МП

