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
	7400000000163215341

	3.
	Полное наименование услуги
	Назначение и выплата компенсации расходов на оплату молочных продуктов детям второго года жизни

	4.
	Краткое наименование услуги
	нет

	5.
	Административный регламент предоставления государственной услуги
	Постановление Администрации Златоустовского городского округа  от 23.06.2015 г. № 229-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 не по месту жительства (по месту обращения)
	
	
	
	
	Наличие платы (государственной пошлины)
	Реквизиты нормативного правового акта, являющимся 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 компенсации расходов на оплату молочных продуктов детям второго года жизни
	30
календарных дней
	30 календарных дней
	предоставление заявителем не полного пакета документов
	превышение доходов заявителя
	1) наличие мест в дошкольной образовательной организации;

2) возникновение медицинских показаний для посещения дошкольной образовательной организации
	С момента возникновения обстоятельств, указанных в столбце 7
	нет
	-
	-
	Управление социальной защиты населения, МФЦ, почтовая связь
	1) на бумажном носителе;

2) по почтовой связи


Раздел 3. Сведения о заявителях «услуги»

	№ п/п
	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

2
	малообеспеченные граждане, постоянно проживающие на территории ЗГО, имеющие неорганизованных детей второго года жизни, а также семьи, имеющие ребенка рожденного от ВИЧ-инфицированной матери.
	свидетельство о рождении ребенка;


	Установленные постановлением Правительства РФ от 31 октября 1998 г. № 1274
	Наличие возможности
	Любое доверенное лицо
	Доверенность
	доверенность, оформленная в соответствии с законодательством Российской Федерации

	
	
	справка о наличие ВИЧ - инфекции


	медицинская справка, подтверждающая факт заражения ВИЧ-инфекцией
	
	
	
	


Раздел 4. Документы, предоставляемые заявителем для получения «услуги»
	№ п/п
	Категория документа
	Наименования документов, которые представляет  заявитель для получения «услуги»
	Количество необходимых экземпляров документа с указанием подлинник/копия
	Документ, предоставляемы по условию
	Установленные требования к документу
	Форма (шаблон) документа
	Образец документа/ заполнения документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Заявление
	Заявление для назначения расходов на оплату молочных продуктов
	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
	нет
	нет

	3
	Свидетельство
	свидетельство о рождении 
	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
	нет
	нет

	4
	Справка
	Справка управления образования  об отсутствии мест дошкольной образовательной организации
	Подлинник, 1 экземпляр, формирование в дело
	Нет 
	Наименование организации, Ф.И.О. ребенка, подпись руководителя, дата выдачи справки, печать.
	нет
	нет

	5
	Справка
	справка врачебной комиссии медицинской организации о наличии у ребенка заболевания, которое препятствует посещению им указанных организаций
	подлинник/ копия 1 экземпляр. Сверка копии с оригиналом и возврат заявителю подлинника, формирование в дело
	Нет 
	Наименование организации, Ф.И.О. ребенка, подпись председателя комиссии  и членов комиссии, заверенная печатью лечебного учреждения с указанием даты выдачи справки.
	нет
	нет

	6
	Справка
	справка о наличие ВИЧ - инфекции
	подлинник/ копия 1 экземпляр. Сверка копии с оригиналом и возврат заявителю подлинника, формирование в дело
	Нет 
	Наименование организации, Ф.И.О. ребенка, подпись руководителя, дата выдачи справки, печать.
	нет
	нет

	7
	Справка
	Справка о регистрации по месту жительства заявителя и  членов  семьи
	Подлинник, 1 экземпляр, формирование в дело
	Нет 
	Справка  на бланке организации  с угловым штампом, с указанием даты выдачи, с указанием Ф.И.О. всех членов семьи, проживающих по данному адресу. Подпись, печать
	нет
	нет

	8
	Свидетельство
	Свидетельство о заключении (расторжении) брака, об установлении отцовства, о перемени имени (фамилии), смерти.
	подлинник/ копия 1 экземпляр. Сверка копии с оригиналом и возврат заявителю подлинника, формирование в дело
	Нет 
	Свидетельства, оформленные в соответствии с законодательством Российской Федерации
	нет
	нет

	9
	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

	10
	Документы, подтверждающие доходы
	Справка о размере заработной платы, получаемых алиментов, пенсии, ежемесячных пособий

	Подлинник, 1 экземпляр, формирование в дело
	За три месяца до момента обращения
	Наименование организации, Ф.И.О., подпись руководителя, дата выдачи справки, печать, информация о доходах помесячно
	нет
	нет

	11
	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.
	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

	12
	Документы, подтверждающие понесенные расходы
	Квитанции и товарные чеки на приобретение молочных продуктов
	Подлинник, 1 экземпляр, формирование в дело в дело.
	нет
	Наименование организации, сведения о понесенных расходах, дата и количество и сумма  приобретенных  молочных продуктов
	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, 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 
	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 назначении выплаты
	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»

	№ п/п
	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, необходимых для назначения компенсации расходов на оплату молочных продуктов детям второго года жизни.
	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.


	30 минут
	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

	2
	Рассмотрение принятых документов и принятие решения о предоставлении  (отказе в предоставлении) компенсации расходов
	На основании принятых документов специалист определяет  права заявителя на получение компенсации расходов на оплату молочных продуктов. Принятие решения о предоставлении либо отказе в предоставлении компенсации расходов оформляется распоряжением о назначении.
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 дней
	Управление социальной защиты населения
	Документальное обеспечение: форма приказа о назначении.

Техническое обеспечение: персональный компьютер, принтер, автоматизированный программный комплекс
	Приложение 7

	3
	Формирование выплатных документов и обеспечение поступления денежных средств на счета граждан в отделениях услуг связи и (или) в банковских учреждениях
	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.
	60 минут
	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, запроса 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 (внесудебного) обжалования решений и действий (бездействия) органа в процессе получения «услуги»

	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 _________________________________________________

_______________________________________ (матери, отца)

паспорт: серия _______  №  ____________________________

кем выдан: __________________________________________

____________________________________________________

дата выдачи:  «________»  «________________» ________  г.

адрес:  4562      , г. Златоуст  ул._________________________

_________________________  дом № ______ кв. №  _______

(указывается адрес по прописке, месту регистрации)

место фактического проживания: ул.____________________

______________________,  дом № ________, кв. № _______

второй родитель прописан по адресу: г.__________________

ул. ______________________ дом № ______, кв. №  _______

(указывается адрес по прописке, месту регистрации)

адрес электронной почты _____________________________

ИНН заявителя, другого родителя (усыновителя) ребенка___

____________________________________________________

СНИЛС заявителя, другого родителя (усыновителя) ребенка

____________________________________________________

телефон (с указанием кода) ____________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу назначить мне компенсацию расходов на оплату молочных продуктов детям второго года жизни  на ребенка:_________________________________________________________________________________________
                                                                                         (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)                                                                                                   

________________ , родившегося «_____»_________   ______ г. 

              ( дата рождения  ребенка)

Сообщаю, что  (нужное подчеркнуть):

- c отцом (матерью) ребенка -  состою в браке,  брак расторгнут; 

- в брак не вступал (а) - установление отцовства, являюсь одинокой матерью; 

- являюсь опекуном ребенка (детей);

- отец (мать) ребенка - умер (а);

- отец ребенка  (детей) – проходит военную службу по призыву; 

- отец (мать) ребенка (детей) – отбывает наказание в виде лишения свободы;

- отец (мать) ребенка (детей) – находится в розыске;

- ребенок – инвалид.

- Пособие ранее назначалось в УСЗН ЗГО, не назначалось – (нужное подчеркнуть)

- Состав семьи, учитываемый при назначении компенсации расходов на оплату молочных продуктов детям второго года жизни на ребенка:   

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

члена семьи
	Число, месяц

 и  год  рождения
	Степень

родства


	1
	
	
	заявитель

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Расписка-уведомление:

Заявление и документы от ________________________________________________________________________ для назначения  компенсации расходов на оплату молочных продуктов детям второго года жизни приняты и зарегистрированы «_______»  «_______» ________ г.  за  № ________     

Компенсация расходов на оплату молочных продуктов в размере «________________» рублей будет   выплачено в течение 1-1,5 месяцев.                        «______»  «_______» 20      г.        инспектор _________    / _________/ 
Для назначения компенсации расходов на оплату молочных продуктов детям второго года жизни   представляю следующие документы:

	№

п /п
	Наименование и реквизиты документов
	Количество

листов

	1
	Паспорт заявителя – копии страниц: титульный лист, прописка, семейное положение)
	

	2
	Свидетельство о рождении ребенка – копия
	

	3
	Справка органа местного самоуправления, осуществляющего управление в сфере образования, по месту проживания ребенка о постановке его в очередь на прием в государственную или муниципальную образовательную организацию, реализующую   образовательную программу дошкольного образования, и об отсутствии  на момент обращения за назначением и выплатой ежемесячного пособия свободных мест в ней, либо справка об отсутствии в населенных пунктах государственной или муниципальной образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования, либо справка врачебной комиссии медицинской организации о наличии у ребенка заболевания, которое препятствует посещению им указанных организаций.
	

	4
	Заключение (справка)  о наличии ВИЧ-инфекции
	

	5
	Документы, выданные уполномоченными органами и организациями о регистрации заявителя и ребенка, на которого назначается ежемесячное пособие, а также других членов семьи заявителя по месту жительства (месту пребывания) на территории Челябинской области, подтверждающие их совместное проживание (свидетельство о регистрации по месту пребывания, акт обследования)
	

	6
	Копия акта органа опеки и попечительства об установлении над ребенком опеки (при обращении опекуна)
	

	7
	Свидетельство: о заключении (расторжении) брака, об установлении отцовства, о перемене имени (фамилии),  о смерти  – копии.
	

	8
	Свидетельство частного предпринимателя - копия
	

	9
	Сберкнижка или приходный ордер к пластиковой карте - копия
	

	10
	Документы, подтверждающие доход каждого члена семьи за последние три месяца, предшествующих месяцу обращения заявителя, для определения среднедушевого дохода семьи, дающего право на получение государственной услуги
	

	
	Справки: о всех видах заработной платы, пенсии, стипендии,  пособия по берем. и родам (ед. пособия берем. жене в/сл. и ежемесячного  пособия на ребенка в/сл., проход. в/сл. по призыву),  по уходу за ребенком до 1,5 лет (до 3-х лет), алиментах на содержание детей, о размере ежемесячной денежной выплате многодетной семье по оплате жилого помещения и коммунальных услуг. Декларация Индивидуального предпринимателя, подтверждающая доход за истекший квартал
	

	11
	Кассовые и товарные чеки на приобретение молочных продуктов
	

	12


	Документы, подтверждающие отсутствие доходов семьи:

	

	
	Трудовая книжка, содержащая сведения о последнем месте работы (в случае отсутствия трудовой книжки прилагается объяснительная, в которой указываются сведения о том, что он (она) нигде не работал (а) и не работает по трудовому договору, не осуществляет деятельность в качестве ИП).
	

	
	Справка из государственного учреждения «Центр занятости населения г. Златоуста» о регистрации в качестве безработного.
	

	
	на детей одиноких матерей - справка Ф-25 органа записи актов гражданского состояния 
	

	
	на детей, родители которых уклоняются от уплаты алиментов – сообщение о нахождении его в розыске  или справка о том, что должник отбывает наказание в виде лишения свободы
	

	
	для детей военнослужащих, проходящих в/службу по призыву – справка из воинской части (или военного комиссариата) о прохождении отцом ребенка военной службы
	


 Обязуюсь сообщить в орган социальной защиты населения не позднее чем в десятидневный срок о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера компенсации или прекращение её выплаты, усыновление ребенка, лишение родительских прав, ограничение в родительских правах, определение ребенка на полное государственное обеспечение, изменение доходов семьи,  дающих право на получение компенсации, выезд за пределы района (города, области) на постоянное место жительства, прекращение розыска должника и другие обстоятельства, смерть ребенка, освобождение, отстранение опекуна от исполнения им своих обязанностей и др.)

Я  предупрежден (а) о полной материальной ответственности в случае представления недостоверных сведений о составе семьи и размере дохода семьи.

Прошу перечислить  пособие через: филиал  банка  ____________на счет №:  ___________________________

«______»__________________20      г.                 подпись заявителя       __________/_________________/                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Рег. № _____  от «________» ___________20      г.

Инспектор УСЗН ЗГО                                                                                             ____________ /_________________/

________________________________________________________________________________________________

Вы обязаны: своевременно извещать Управление социальной защиты населения Златоустовского городского округа о наступлении выше перечисленных обстоятельств, влекущих прекращение выплаты компенсации расходов на оплату молочных продуктов детям второго года жизни.  
Приложение 2. 
(образец заполнения)
	
	Руководителю Управления социальной защиты населения                                       Златоустовского городского округа   
от Ивановой Марии Петровны  (матери, отца)

паспорт: серия 75 00  №  500025
кем выдан: ОМ – 1 УВД г. Златоуста Челябинской области
дата выдачи:  « 12»  « апреля » 2001  г.

адрес:  456228 , г. Златоуст  ул. Северная, дом № 15, кв. 2
(указывается адрес по прописке, месту регистрации)

место фактического проживания: г. Златоуст,

ул. Грибоедова, дом № 1, кв. 4.
второй родитель прописан по адресу: г._______-___________

ул. ______________________ дом № ______, кв. №  _______

(указывается адрес по прописке, месту регистрации)

адрес электронной почты _____________________________

ИНН заявителя, другого родителя (усыновителя) ребенка___

____________________________________________________

СНИЛС заявителя, другого родителя (усыновителя) ребенка

836 456 456 22
телефон (с указанием кода) 8-912-505-5405



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу назначить мне компенсацию расходов на оплату молочных продуктов детям второго года жизни  на ребенка: Иванова Матвея Николаевича, родившегося 24 апреля 2013г.р.
                                       (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)                                                                                                 
Сообщаю, что  (нужное подчеркнуть):

- c отцом (матерью) ребенка -  состою в браке,  брак расторгнут; 

- в брак не вступал (а) - установление отцовства, являюсь одинокой матерью; 

- являюсь опекуном ребенка (детей);

- отец (мать) ребенка - умер (а);

- отец ребенка  (детей) – проходит военную службу по призыву; 

- отец (мать) ребенка (детей) – отбывает наказание в виде лишения свободы;

- отец (мать) ребенка (детей) – находится в розыске;

- ребенок – инвалид.

- Пособие ранее назначалось в УСЗН ЗГО, не назначалось – (нужное подчеркнуть)

- Состав семьи, учитываемый при назначении компенсации расходов на оплату молочных продуктов детям второго года жизни на ребенка:   

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

члена семьи
	Число, месяц

и  год  рождения
	Степень

родства

	1
	Иванова Мария Петровна
	12.08.1974
	заявитель

	2
	Иванова Анастасия  Николаевна
	27.04.2008
	дочь

	3
	Иванова Николай Николаевич
	09.09.2011
	сын

	4
	Иванов Матвей Николаевич
	27.04.2013
	сын


Расписка-уведомление:

Заявление и документы от Ивановой Марии Петровны для назначения  компенсации расходов на оплату молочных продуктов детям второго года жизни приняты и зарегистрированы  06.11. 2015г.  за  № 1     

Компенсация расходов на оплату молочных продуктов в размере: 540,  00 рублей будет   выплачено
в течение 1-1,5 месяцев                         06 ноября 2015 г.        инспектор: Сидорова Е.А.    / _________/ 
Для назначения компенсации расходов на оплату молочных продуктов детям второго года жизни   представляю следующие документы:

	№

п /п
	Наименование и реквизиты документов
	Количество

листов

	1
	Паспорт заявителя – копии страниц: титульный лист, прописка, семейное положение)
	1

	2
	Свидетельство о рождении ребенка – копия
	1

	3
	Справка органа местного самоуправления, осуществляющего управление в сфере образования, по месту проживания ребенка о постановке его в очередь на прием в государственную или муниципальную образовательную организацию, реализующую   образовательную программу дошкольного образования, и об отсутствии  на момент обращения за назначением и выплатой ежемесячного пособия свободных мест в ней, либо справка об отсутствии в населенных пунктах государственной или муниципальной образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования, либо справка врачебной комиссии медицинской организации о наличии у ребенка заболевания, которое препятствует посещению им указанных организаций.
	1

	4
	Заключение (справка)  о наличии ВИЧ-инфекции
	

	5
	Документы, выданные уполномоченными органами и организациями о регистрации заявителя и ребенка, на которого назначается ежемесячное пособие, а также других членов семьи заявителя по месту жительства (месту пребывания) на территории Челябинской области, подтверждающие их совместное проживание (свидетельство о регистрации по месту пребывания, акт обследования)
	1

	6
	Копия акта органа опеки и попечительства об установлении над ребенком опеки (при обращении опекуна)
	

	7
	Свидетельство: о заключении (расторжении) брака, об установлении отцовства, о перемене имени (фамилии),  о смерти  – копии.
	

	8
	Свидетельство частного предпринимателя - копия
	

	9
	Сберкнижка или приходный ордер к пластиковой карте - копия
	1

	10
	Документы, подтверждающие доход каждого члена семьи за последние три месяца, предшествующих месяцу обращения заявителя, для определения среднедушевого дохода семьи, дающего право на получение государственной услуги
	

	
	Справки: о всех видах заработной платы, пенсии, стипендии,  пособия по берем. и родам (ед. пособия берем. жене в/сл. и ежемесячного  пособия на ребенка в/сл., проход. в/сл. по призыву),  по уходу за ребенком до 1,5 лет (до 3-х лет), алиментах на содержание детей, о размере ежемесячной денежной выплате многодетной семье по оплате жилого помещения и коммунальных услуг. Декларация Индивидуального предпринимателя, подтверждающая доход за истекший квартал
	2

	11
	Кассовые и товарные чеки на приобретение молочных продуктов
	3

	12


	Документы, подтверждающие отсутствие доходов семьи:

	

	
	Трудовая книжка, содержащая сведения о последнем месте работы (в случае отсутствия трудовой книжки прилагается объяснительная, в которой указываются сведения о том, что он (она) нигде не работал (а) и не работает по трудовому договору, не осуществляет деятельность в качестве ИП).
	

	
	Справка из государственного учреждения «Центр занятости населения г. Златоуста» о регистрации в качестве безработного.
	

	
	на детей одиноких матерей - справка Ф-25 органа записи актов гражданского состояния 
	

	
	на детей, родители которых уклоняются от уплаты алиментов – сообщение о нахождении его в розыске  или справка о том, что должник отбывает наказание в виде лишения свободы
	

	
	для детей военнослужащих, проходящих в/службу по призыву – справка из воинской части (или военного комиссариата) о прохождении отцом ребенка военной службы
	


 Обязуюсь сообщить в орган социальной защиты населения не позднее чем в десятидневный срок о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера компенсации или прекращение её выплаты, усыновление ребенка, лишение родительских прав, ограничение в родительских правах, определение ребенка на полное государственное обеспечение, изменение доходов семьи,  дающих право на получение компенсации, выезд за пределы района (города, области) на постоянное место жительства, прекращение розыска должника и другие обстоятельства, смерть ребенка, освобождение, отстранение опекуна от исполнения им своих обязанностей и др.)

Я  предупрежден (а) о полной материальной ответственности в случае представления недостоверных сведений о составе семьи и размере дохода семьи.

Прошу перечислить  пособие через: Демидовский филиал ОАО «Челябинвестбанк»

на счет №:  40817800000000000001
06 ноября 2015 г.                 подпись заявителя       Иванова М.П. /_________________/                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Рег. № 1  от  06. 11. 2015  г.

Инспектор УСЗН ЗГО                                                 Сидорова Е.А. /_________________/
________________________________________________________________________________________________
Вы обязаны: своевременно извещать Управление социальной защиты населения Златоустовского городского округа о наступлении выше перечисленных обстоятельств, влекущих прекращение выплаты компенсации расходов на оплату молочных продуктов детям второго года жизни  
Приложение 3

УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

ЗЛАТОУСТОВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

(УСЗН ЗГО)

Уведомление 
     Уважаемый(ая) _______________________________________________________________!

     
В соответствии с Постановление администрации Златоустовского городского округа от 23 июня 2015 г. № 229-П "Об утверждении административного регламента по предоставлению муниципальной услуги "Назначение и выплата компенсации расходов на оплату молочных продуктов детям второго года жизни" Вам назначена  компенсация расходов на оплату молочных продуктов в размере ________________________________________________, за период _____________________________
_______________________                      ________________                           ________________ 

          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 Постановление администрации Златоустовского городского округа от 23 июня 2015 г. № 229-П "Об утверждении административного регламента по предоставлению муниципальной услуги "Назначение и выплата компенсации расходов на оплату молочных продуктов детям второго года жизни" Вам назначена  компенсация расходов на оплату молочных продуктов в размере  900 рублей, за период июль-сентябрь 2015 года.

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 Постановление администрации Златоустовского городского округа от 23 июня 2015 г. № 229-П "Об утверждении административного регламента по предоставлению муниципальной услуги "Назначение и выплата компенсации расходов на оплату молочных продуктов детям второго года жизни" Вам назначена  компенсация расходов на оплату молочных продуктов» Вам отказано в предоставлении компенсации расходов на оплату молочных продуктов 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 Постановление администрации Златоустовского городского округа от 23 июня 2015 г. № 229-П "Об утверждении административного регламента по предоставлению муниципальной услуги "Назначение и выплата компенсации расходов на оплату молочных продуктов детям второго года жизни" Вам назначена  компенсация расходов на оплату молочных продуктов» Вам отказано в предоставлении компенсации расходов на оплату молочных продуктов в связи с превышением доходов. 
Начальник отдела                                    ________________                           Сидорова М.Н

                                                                                              подпись                                            

30.12.2014г

Исполнитель: Петрова Наталья Ивановна

Контактный телефон +712345678

Приложение 7

Управления социальной защиты населения

Златоустовского городского округа


Распоряжение №____ от _______________ г.

Фамилия …………………  
Имя ………………………..
Отчество……………………
Дата  рождения……………..
Адрес………………………..г. Златоуст, 

      1.Категория: _______________________________________________
        Вид льготы\комп.: Выплата денежных  средств  на  молочные  продукты

        Период: от …………. до………  сумма: 540,00

        Номер  банка:  Инвест…..

        Номер  отделения  банка:

        Л\сч(банка): __________________________
   Руководитель_________________________________

   Специалист ___________________________________ 

Приложение 8
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
Управления социальной защиты населения

Златоустовского городского округа


Распоряжение №1 от 06.11.2015 г.

Фамилия …………………  ИВАНОВА

Имя ………………………..МАРИЯ

Отчество……………………ПЕТРОВНА

Дата  рождения……………..12.08.1974
Адрес………………………..г. Златоуст, 

      1.Категория: Дети раннего  возраста из малообеспеченных  семей

        № льготного  документа…

        Вид льготы\комп.: Выплата денежных  средств  на  молочные  продукты

        Период: от 01.03.2015 до 31.03.2015. Сумма: 540,00 рублей
        Номер  банка:  Демидовский филиал ОАО «Челябинвестбанк»
        Ноер  отделения  банка:

        Л\сч(банка): 40817800000000000001

   Руководитель_________________________________

   Специалист ___________________________________ 

   Специалист ___________________________________

