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ПРОЕКТ
О внесении изменений и дополнений к Административному регламенту предоставления государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам», утвержденному постановлением администрации города Пятигорска от 22.08.2018 № 3257

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 года              № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», Уставом муниципального образования города-курорта Пятигорска, -
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести в Административный регламент предоставления государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам» (далее – Административный регламент), утвержденный постановлением администрации города Пятигорска от 22.08.2018 № 3257 следующие изменения:

1.1. Пункт 1.2 изложить в следующей редакции:

«1.2. Круг заявителей.

Заявителями являются граждане Российской Федерации из малоимущих семей, малоимущие одиноко проживающие граждане Российской Федерации, постоянно проживающие на территории города-курорта Пятигорска, среднедушевой доход которых по независящим от них причинам ниже величины прожиточного минимума, установленного в Ставропольском крае, для соответствующих социально-демографических групп населения и действующего на момент обращения за государственной услугой, либо их законный представитель, либо доверенное лицо (далее – получатели государственной услуги)».
1.2. Пункт 2.2 после абзаца седьмого дополнить абзацем следующего содержания:
«подразделения по вопросам миграции территориальных органов Ми-нистерства внутренних дел Российской Федерации;».

1.3 В подпункте 2.6.1:

1.3.1. Абзац третий подпункта 2.6.1 изложить в следующей редакции:

«паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя;».

1.3.2. После абзаца четвертого дополнить абзацем следующего содержания:

«документы, подтверждающие факт совместного проживания заявителя с членами семьи, связанными свойством или родством (далее – члены семьи) (паспорт или иной документ, подтверждающий регистрацию по месту жительства (пребывания) на территории города-курорта Пятигорска Ставро-польского края заявителя и членов его семьи; свидетельство о регистрации по месту пребывания на территории города-курорта Пятигорска Ставрополь-ского края заявителя и членов его семьи; свидетельство о регистрации по месту жительства (пребывания) на территории Ставропольского края ребенка (детей), не достигшего 14-летнего возраста;».

1.3.3. Абзац пятый после слов «свидетельство о расторжении брака», дополнить словами «, свидетельство об установлении отцовства».
1.3.4. Абзац седьмой после слова «единовременной» дополнить словами «и (или) ежемесячной».
1.4. Абзац тринадцатый подпункта 2.6.2 после слова «Министерством» дополнить словами «цифрового развития,».

1.5. Пункт 2.7 после абзаца четвертого дополнить абзацем следующего содержания:

«документ, выдаваемый территориальным органом федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции, подтверждающий сведения о регистрации по месту жительства (пребывания) заявителя и (или) членов семьи;».
1.6. Абзац пятый подпункта 3.2.5 после слов «содержащихся в анкете и листе собеседования» дополнить словами «, путем получения информации из автоматизированной системы «Адресная социальная помощь», направления запросов в государственные органы, органы местного самоуправления и иные органы, участвующие в предоставлении государственных и муниципальных услуг, в распоряжении которых имеется необходимая информация, а также проведения материально-бытового обследования условий проживания семьи заявителя или одиноко проживающего гражданина».
1.7.  Пункт 4.2 изложить в следующей редакции:

«4.2. Порядок и периодичность осуществления плановых и внепла-новых проверок полноты и качества предоставления государственной услуги, в том числе порядок и формы контроля за полнотой и качеством предостав-ления государственной услуги.

Проверки полноты и качества оказания государственной услуги осу-ществляются на основании правовых актов (приказов, распоряжений) Управ-ления, министерства труда и социальной защиты населения Ставропольско-го края.

Контроль за полнотой и качеством предоставления государственной услуги включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей, рассмотрение, принятие решений и подготовку ответов на обращения заявителей, содержащих жалобы на решения, действия (бездействие) должностных лиц.

Проверки могут быть плановыми (осуществляться на основании распорядительных документов, ежеквартальных или годовых планов проверок Управления и министерства труда и социальной защиты населения Ставропольского края), внеплановыми и тематическими (осуществляются на основании распорядительных документов Управления и министерства труда и социальной защиты населения Ставропольского края)».

1.8. Приложение 2 к Административному регламенту изложить в новой редакции согласно приложению к настоящему постановлению.
2. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации города Пятигорска Плесникову И.Т.
3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.
	Глава города Пятигорска 
	А.В.Скрипник


                                                                                             Приложение  
                                                                 к постановлению администрации
                                                                города Пятигорска

                                                                 от ____________ №____________

	

	       Приложение 2

к Административному регла-менту предоставления государ-ственной услуги «Оказание го-сударственной социальной по-мощи на основании социаль-ного контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
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Муниципальное учреждение «Управление социальной поддержки населения администрации города Пятигорска»
Заявление об оказании государственной социальной помощи

на основании социального контракта

Гр.__________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество заявителя
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): __________________________

_____________________________________________________________________________________________

населенный пункт, улица, дом, квартира
Телефон _______________________________

Документ, удостоверяющий личность:
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


Прошу оказать мне (моей семье) государственную социальную помощь на основании социального контракта в виде ежемесячной или единовремен-ной денежной выплаты (нужное подчеркнуть).
Сообщаю следующие сведения о себе, членах семьи, совместно со мной проживающих и ведущих совместное хозяйство:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Родственные отношения (по отношению к заявителю)
	Дата рождения

	1.
	
	Заявитель
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Все совершеннолетние члены моей семьи согласны на заключение со-циального контракта:

1. __________________________________________________         _________

                            фамилия, имя, отчество                             подпись

2. __________________________________________________         _________

                            фамилия, имя, отчество                             подпись

 3. __________________________________________________         _________

                            фамилия, имя, отчество                             подпись

4. __________________________________________________         _________

                                 фамилия, имя, отчество                             подпись

5. __________________________________________________         _________

                                 фамилия, имя, отчество                             подпись
Достоверность и полноту представляемых (сообщаемых) мною сведе-ний подтверждаю.

Предупрежден(на) об ответственности за представление заведомо недо-стоверных сведений о составе семьи, доходах и принадлежащем мне (моей семье) имуществе на праве собственности, а также за несвоевременное изве-щение об изменении указанных сведений. Против проверки представленных мною сведений и документов, а также посещения семьи представителями Управления не возражаю. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений преду-прежден(а). Обязуюсь сообщить о наступлении обстоятельств, влияющих на выплату государственной социальной помощи на основании социального контракта, и обстоятельств, препятствующих выполнению условий социаль-ного контракта, в течение 2-х недель со дня их наступления.

Прошу выплачивать установленную мне государственную социальную помощь на основании социального контракта через:

кредитную организацию (наименование организации) ______________________

_____________________________________________________________________________

на счет № __________________________________________________________________,

почтовое отделение по месту жительства (пребывания) _____________________

_____________________________________________________________________________.
К заявлению прилагаю следующие документы (копии) и справки:

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1.
	Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя
	

	2.
	Анкета о семейном и материально-бытовом положении заявителя (его семьи) 
	

	3.
	Документы, подтверждающие факт совместного прожи-вания заявителя с членами семьи, связанными свойством или родством
	

	4.
	Документы, подтверждающие родство и (или) свойство
	

	5.
	Документы, подтверждающие сведения о доходах членов семьи
	

	6.
	Документы об имуществе, принадлежащем заявителю (его семье) на праве собственности
	

	7.
	Документы, подтверждающие наличие независящих при-чин
	

	8.
	Сведения о предполагаемых расходах, с приложением их расчета, которые планирует понести заявитель
	

	9.
	Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность, полномочия законного представителя, доверенного лица заявителя
	


«____» ___________ 20__ г.  ___________________         ____________________________

                                                    подпись заявителя             расшифровка подписи

Заявление и документы гр. __________________________________________________

                                                                                 фамилия, имя, отчество

приняты «____» _____________ 20___ г. и зарегистрированы № _________________

_____________________________________________________________________________

фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы

_____________________________________________________________________________

линия отреза

                           Расписка-уведомление о приеме документов

    
Заявление и документы гр. ____________________________________________

                                                                                           фамилия инициалы
приняты «____» ___________ 20___ г. и зарегистрированы № ___________________

_____________________________________________________________________________

фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы

Заместитель главы администрации

города Пятигорска,

управляющий делами администрации

города Пятигорска                                                                              С.П.Фоменко
