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                                                                                          Приложение №1

к административному  регламенту 

предоставления комитетом социальной защиты населения администрации Сланцевского района муниципальной услуги в виде материальной 

помощи отдельным категориям граждан 

в Сланцевском  районе

ГРАФИК 

приема граждан 

специалистами комитета социальной защиты населения 

администрации Сланцевского района, ответственными за прием 

и консультации заявителей по вопросам муниципальной услуги 

в виде материальной помощи отдельным категориям граждан

	№

пп
	Наименование

структурного

подразделения
	Должность
	Ф.И.О.
	Дни и часы 

приема
	Место

проведения приема

	1.
	Комитет социальной защиты населения
	Заместитель председателя Комитета социальной защиты населения
	Кашина Галина Николаевна
	Вторник , четверг

с 8.00 до 13.00 

с 14.00 до 17. 00 часов


	Г. Сланцы пер. Трестовский, д. 6  каб. 6

	2.
	Комитет социальной защиты населения
	Ведущий специалист по работе с  семьей и детьми. 
	Корныльева Елена Ивановна
	Вторник, четверг

с 08.00 до 13.00 

с 14.00 до 17. 00 часов


	Г. Сланцы пер. Трестовский, д. 6  каб. 2

	3.
	Комитет социальной защиты населения
	Ведущий специалист по работе с пожилыми людьми и 
	Лабызнова Елена Ивановна
	Вторник, четверг

с 08.00 до 13.00 

с 14.00 до 17. 00 часов


	Г. Сланцы пер. Трестовский, д. 6  каб. 2

	4.
	Комитет социальной защиты населения
	Руководитель сектора ЕДК, ЕДВ и субсидий


	Сидорова Наталья Владиславовна
	Вторник, четверг

с 08.00 до 13.00 

с 14.00 до 17. 00 часов
	Г. Сланцы пер. Трестовский, д. 6  каб. 9

	5.
	Комитет социальной защиты населения
	Руководитель сектора социальной помощи и пособий


	Попова Галина Борисовна
	Вторник, четверг

с 08.00  до 13.00 

с 14.00  до 17. 00 часов
	Г. Сланцы пер. Трестовский, д. 6  каб. 3


Приложение №2

к административному  регламенту 

предоставления комитетом социальной защиты населения администрации Сланцевского района муниципальной услуги в виде материальной 

помощи отдельным категориям граждан 

в Сланцевском  районе

В комитет социальной защиты населения администрации Сланцевского муниципального района Ленинградской области 
от_________________________________________________________________________________________

Паспорт  серия ______  № ______________ дата и место выдачи _____________________________________________ 

место прописки  _____________________________________________________________________________________

______________________________дата рождения  « ____ » __________________ 19____ года,   телефон ___________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать материальную помощь в виде единовременной денежной выплаты  в соответствии с  муниципальной программой  «Социальная поддержка граждан пожилого возраста и инвалидов на 2009-2011 г.» и  долгосрочной (муниципальной) целевой программе «Семья и дети» на 2011-2013 годы, в связи с тем, что нахожусь в трудной жизненной ситуации.  Денежные средства необходимы на:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Совокупный среднедушевой доход моей семьи составляет:__________________________________________________   

Категория семьи  ____________________________________________________________________

К заявлению прилагаю: 

1. Документы,  подтверждающие трудную жизненную ситуацию  -    шт. 
2____________________________________________________________

3____________________________________________________________

4____________________________________________________________ 

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.  

ОЗНАКОМЛЕН: - С Положением о порядке предоставления материальной помощи отдельным категориям граждан,  утвержденным приказом КСЗН  от 31.12.2009 г. № 115;

Прошу перечислить причитающуюся мне материальную помощь в Сберегательный банк №______________________  на 

Счет_____________________________________________ или в почтовое отделение №_______________________

Дата  «____» _______________      20     года                                                                          Подпись _________________ 

Документы  приняты                                                                                                   

Дата  «____ » ______________       20     года                                                                          СДД семьи___________                                                                                                            
Специалист _______________

Приложение № 5
к административному  регламенту 

предоставления комитетом социальной защиты населения администрации Сланцевского района муниципальной услуги в виде материальной 

помощи отдельным категориям граждан 

в Сланцевском районе
В комитет социальной защиты населения 

администрации Сланцевского района

От___________________________________________

Дата рождения «____»________________ 19______г.

Место прописки: _____________________________________________

_____________________________Телефон________

паспорт: серия____ номер ___________Дата _______

Место выдачи:   _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать материальную помощь в виде компенсации затрат по проезду на междугородном транспорте. в областное медицинское учреждения для лечения и получения консультаций врача.
К заявлению прилагаю:

1.автобусные билеты

2.Направление врача с отметкой о посещении лечебного учреждения 

Денежные средства прошу перечислить на расчетный счет _______________________________________ 

В сберегательный банк ________________________________________

Дата «____»___________20___ года                                                                Подпись____________________

Заявление принято_______________   

Подпись специалиста____________________________

Приложение № 3
к административному  регламенту 

предоставления комитетом социальной защиты населения администрации Сланцевского района муниципальной услуги в виде материальной 

помощи отдельным категориям граждан 

в Сланцевском районе

В комитет социальной защиты населения 

администрации Сланцевского района

От___________________________________________

Дата рождения «____»________________ 19______г.

Место прописки: _____________________________________________

_____________________________Телефон________

паспорт: серия____ номер ___________Дата _______

Место выдачи:   _______________________________

З А Я В Л Е Н И Е   №_________от______________

о назначении : -единовременной выплаты при рождении ребенка

-  единовременного пособия при рождении 2 ребенка

-единовременного пособия при рождении  3 (4,5,6,…) ребенка

Я, _______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающая (щий) по адресу:______________________________________________________________
( почтовый адрес заявителя с указанием индекса)

____________________________________________________________________ Тел._________________

	ПАСПОРТ
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	


Прошу назначить мне в соответствии с Постановлением администрации муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области от 11.08.2009 № 843-п единовременную выплату при рождении ребенка:  

	№

п.п
	Фамилия, имя, отчество ребенка (детей)
	Число, месяц и год рождения ребенка (детей)

	
	
	

	
	
	


представляю следующие документы:

	№

п.п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1
	Копия паспорта заявителя
	1

	2
	Свидетельство о рождении ребенка (копия)
	

	3
	Сертификат
	1

	4
	Копия сберкнижки заявителя
	1

	5
	
	

	6
	
	


Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. 
     Прошу перечислить причитающуюся мне единовременную выплату при рождении  ребенка в отделение Сбербанка РФ №1883/_____________ на счет:

____________________________________________________________

            (номер счета в отделении Сберегательного банка РФ)

«_______»________________2010  года                              ________________

                                                                                                  (подпись заявителя)

Приложение № 6
к административному  регламенту 

предоставления комитетом социальной защиты населения администрации Сланцевского района муниципальной услуги в виде материальной 

помощи отдельным категориям граждан 

в Сланцевском  районе

БЛОК-СХЕМА

оказания муниципальной услуги 

в виде материальной помощи

отдельным категориям граждан

	Обращение гражданина в комитет социальной защиты населения администрации Сланцевского района с личным заявлением об оказании муниципальной услуги в виде материальной помощи



	

	Получение заявителем информации, консультации у специалиста по сбору необходимых документов для оказания муниципальной услуги  

в виде материальной помощи

	

	Формирование пакета документов заявителя специалистом  

для рассмотрения на заседании  комиссии по назначению и выплате 

материальной помощи при комитете социальной защиты населения.

	

	Принятие решения  комиссии по назначению и выплате материальной помощи  об оказании муниципальной услуги

в виде материальной помощи

	

	Формирование базы данных АИС «Соцзащита» 

на получателей единовременной денежной помощи



	

	Формирование выплатного массива получателей 

единовременной денежной помощи

	

	Перечисление сумм единовременной денежной помощи 

на открытые персонифицированные счета заявителей 

в отделениях связи и филиале Северо-Западного Банка


