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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
ПОЛЫСАЕВСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ
АДМИНИСТРАЦИЯ ПОЛЫСАЕВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

от 15.11.2011 № 1712  
            г. Полысаево
Об утверждении административного 

регламента предоставления 

муниципальной услуги «Прием заявления о 

предоставлении средств (части средств) областного 

материнского (семейного) капитала и соответствующих 

документов»
 Во исполнение распоряжения Коллегии Администрации Кемеровской области от 07.08.2009 № 758-р «О дополнительных мерах по разработке и внедрению в деятельность органов исполнительной власти Кемеровской области административных регламентов исполнения государственных функций и предоставления государственных услуг», постановления администрации города Полысаево от 11.08.2009 № 835 «О дополнительных мерах по разработке и внедрению в деятельность органов местного самоуправления административных регламентов исполнения муниципальных  функций и предоставления муниципальных услуг», в соответствии с законом Кемеровской области от 05.10.2011 № 104-ОЗ «О внесении изменений в статью 2 закона Кемеровской области «О наделении органов местного самоуправления  отдельными государственными полномочиями в сфере социальной поддержки и социального обслуживания населения» с целью реализации задач административной реформы в части разработки и утверждения административных регламентов предоставления муниципальных функций органов местного самоуправления, повышения эффективности взаимодействия органов местного самоуправления и гражданского общества:

       1. Утвердить прилагаемый административный регламент предоставления муниципальной услуги «Прием заявления о предоставлении средств (части средств) областного материнского (семейного) капитала и соответствующих 

документов».

2. Опубликовать  настоящее постановление в городской газете «Полысаево» без приложения. Постановление с приложениями разместить на официальном сайте города Полысаево. 

       3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы города по социальным вопросам В.И.Рогачева.

Глава города                                                                                                В.П. Зыков

Ермолова

42858

ас
УТВЕРЖДЕН

постановлением администрации

от 15.11.2011 № 1712
АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ

«ПРИЕМ ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СРЕДСТВ (ЧАСТИ СРЕДСТВ) ОБЛАСТНОГО МАТЕРИНСКОГО (СЕМЕЙНОГО) КАПИТАЛА И СООТВЕТСТВУЮЩИХ ДОКУМЕНТОВ»

1.Общие положения

         1.1. Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Прием заявления о предоставлении средств (части средств) областного материнского (семейного) капитала и соответствующих документов» (далее - муниципальная услуга) разработан в целях повышения качества предоставления и доступности результатов предоставления муниципальной услуги, создания комфортных условий для участников отношений, возникших при предоставлении муниципальной услуги, определения сроков и последовательности действий (административных процедур)  управлением социальной защиты населения, при предоставлении  муниципальной услуги.


1.2.Основные понятия, используемые в настоящем регламенте:

дополнительная мера социальной поддержки семей, имеющих детей, - мера, обеспечивающая возможность улучшения жилищных условий с учетом особенностей, установленных законом (далее - дополнительная мера социальной поддержки);

областной материнский (семейный) капитал - средства областного бюджета, направляемые на реализацию дополнительной меры социальной поддержки.

         1.3.Предоставление муниципальной услуги осуществляется управлением социальной защиты населения города Полысаево (далее по тексту - управление). 

         1.4. Департамент социальной защиты населения Кемеровской области (далее – департамент)  участвует в предоставлении муниципальной услуги, осуществляя методическое обеспечение и контроль деятельности управления при предоставлении муниципальной услуги, содействие в автоматизации процедур.

         1.5.Организация предоставления муниципальной услуги  осуществляется в соответствии со следующими нормативными актами:

- Конституция Российской Федерации; 

- Гражданский кодекс Российской Федерации;

- Семейный кодекс Российской Федерации;
- Закон Кемеровской области от 25.04.2011 года №51-ОЗ «О  дополнительной  мере социальной поддержки семей, имеющих детей»;

- Постановление Коллегии Администрации Кемеровской области от 10.08.2011 года №374  «Об утверждении Порядка и условий предоставления и использования областного материнского (семейного) капитала, перечня документов, на основании которых предоставляется областной материнский (семейный) капитал, а также порядка ведения регистра лиц, имеющих право на областной материнский (семейный) капитал».

2.Требования к порядку предоставления муниципальной услуги

        2.1. Порядок информирования о правилах предоставления муниципальной услуги:

     
2.1.1. Информация о муниципальной услуге предоставляется:

      - непосредственно в помещении управления на информационных стендах, при личном консультировании специалистом;

      - с использованием средств телефонной связи, в том числе личное консультирование гражданина специалистом.

        2.1.2. Информация о местонахождении, контактных телефонах управления приводятся в приложении №1 к настоящему регламенту, размещается на информационных стендах управления. 

        2.1.3. На информационных стендах  в помещении управления размещаются:


- извлечения из законодательных и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы, регулирующие деятельность по предоставлению муниципальной услуги;

         - перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги;

         - образцы оформления  документов, необходимых  для предоставления муниципальной услуги;

         - блок-схема и краткое описание порядка предоставления муниципальной услуги (приложение № 2 к настоящему регламенту);

         - форма заявления о предоставлении средств (части средств) областного материнского (семейного) капитала (образец заявления), (приложение №3 к настоящему регламенту).

        2.1.4. Информирование о ходе предоставления муниципальной услуги осуществляется специалистами при личном контакте с гражданами и по   телефонной связи. 

        2.1.5. В любое время с момента приема документов для предоставления  муниципальной услуги гражданин имеет право на получение любых интересующих его сведений об услуге при помощи  телефона или посредством личного посещения специалиста управления, предоставляющего муниципальную услугу.   

        2.1.6. Порядок  получения  консультаций (справок) о предоставлении муниципальной услуги:
        2.1.6.1. Консультация  по вопросам предоставления муниципальной услуги предоставляются специалистами управления.

        2.1.6.2. Консультация  предоставляется по следующим вопросам:

         - перечня документов, необходимых для предоставления  муниципальной услуги;

         - времени приема и выдачи документов;

         - другим вопросам по порядку предоставления муниципальной услуги.

        2.1.6.3. Часы приема граждан специалистами  управления:

         Рабочие дни: понедельник, четверг.

         Не приемные дни:  вторник, среда, пятница.

         Выходные дни: суббота, воскресенье.

         Часы работы: 8.00-17.00. Обеденный перерыв: 12.00-12.48.

         При необходимости  в соответствии с приказом начальника управления не приемные дни могут быть объявлены приемными днями, а также  могут быть назначены дополнительные часы для приема граждан. 

        2.1.6.4. Для получения  муниципальной услуги граждане представляют следующие документы:

- заявление о предоставлении средств (части средств) областного материнского (семейного) капитала (далее - заявление) по форме согласно приложению №3 к настоящему регламенту.

В заявлении указывается:

- направление использования средств (части средств) областного материнского капитала для улучшения жилищных условий из числа указанных в пункте 2.1  Порядка, утвержденного Постановлением Коллегии Администрации Кемеровской области от 10.08.2011 N 374 «Об утверждении Порядка и условий предоставления и использования областного материнского (семейного) капитала, перечня документов, на основании которых предоставляется областной материнский (семейный) капитал, а также порядка ведения регистра лиц, имеющих право на областной материнский (семейный) капитал») (далее по тексту - Порядка); 

- требуемый размер указанных средств;

- факт, если стороной сделки или обязательств,  является супруг гражданина.

К заявлению прилагаются следующие документы, копии документов с предъявлением их оригиналов:

- документ, удостоверяющий личность гражданина, его регистрацию по месту жительства (проживания).

- документ, подтверждающий принадлежность к гражданству Российской Федерации ребенка, в связи с рождением (усыновлением) которого у граждан, указанных в пункте 2.3 регламента, возникло право на областной материнский капитал, а также граждан, указанных в подпунктах  2.3.1 – 2.3.3 пункта 2.3. регламента.

- документы, подтверждающие рождение (усыновление) детей, учтенных при определении права на областной материнский капитал.

- справка территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации в городе (районе) Кемеровской области, подтверждающая перечисление в полном размере (за исключением единовременной выплаты за счет средств материнского капитала) средств материнского (семейного) капитала на улучшение жилищных условий в соответствии с Федеральным законом «О дополнительных мерах государственной поддержки семей, имеющих детей».

- свидетельство о браке (в случае, если гражданин состоит в браке).

- документ, подтверждающий смерть женщины, родившей (усыновившей) детей, объявление ее умершей, лишение ее родительских прав (ограничение в родительских правах), совершение ею в отношении ребенка (детей) умышленного преступления, относящегося к преступлениям против личности, - для граждан, указанных в подпункте 2.3.4 пункта 2.3 регламента.

- документы, подтверждающие смерть родителей (усыновителей) или единственного родителя (усыновителя), объявление умершими родителей (усыновителей) или единственного родителя (усыновителя), лишение родителей родительских прав (ограничение в родительских правах), совершение родителями (усыновителями) в отношении ребенка (детей) умышленного преступления, относящегося к преступлениям против личности, - для граждан, указанных в подпункте 2.3.5 пункта 2.3 регламента, их законных представителей или доверенных лиц.

- документ, подтверждающий приобретение несовершеннолетним ребенком (детьми) дееспособности в полном объеме до достижения совершеннолетия (свидетельство о браке, решение органа опеки и попечительства или решение суда об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным), - в случае подачи заявления о получении средств (части средств) областного материнского капитала несовершеннолетним ребенком (детьми).

- документ, удостоверяющий личность супруга гражданина, и его регистрацию по месту жительства (проживания), - в случае, если стороной сделки либо обязательств по приобретению или строительству жилья является супруг гражданина либо если строительство или реконструкция объекта индивидуального жилищного строительства осуществляются супругом гражданина.

- документ, подтверждающий, что жилое помещение (жилые помещения), на приобретение, строительство которого (которых) направлялись (направляются) средства материнского (семейного) капитала, предоставляемого в соответствии с Федеральным законом «О дополнительных мерах государственной поддержки семей, имеющих детей», находится (находятся) на территории Кемеровской области.

- документы, удостоверяющие личность, место жительства (проживания) и полномочия представителя гражданина, - в случае подачи заявления через представителя гражданина;

- иные документы представляются в зависимости от выбранного гражданином направления использования средств (части средств) областного материнского капитала для улучшения жилищных условий;

- прочие документы, указанные в Порядке, утвержденном Постановлением Коллегии Администрации Кемеровской области от 10.08.2011г. №374 «Об утверждении Порядка и условий предоставления и использования областного материнского (семейного) капитала, перечня документов, на основании которых предоставляется областной материнский (семейный) капитал, а также порядка ведения регистра лиц, имеющих право на областной материнский (семейный) капитал»).
         2.1.6.5. Копии документов, необходимых для назначения муниципальной услуги, предоставляются  вместе с подлинниками. Специалисты управления заверяют представленные копии документов после сверки их с подлинниками или производят выписки из документов. После сверки документов подлинники  возвращаются гражданину. 

2.2. Сроки  предоставления  муниципальной услуги

          2.2.1. Управление в течение 10 дней с даты принятия документов принимает решение о предоставлении муниципальной услуги либо об отказе в предоставлении на основании совокупности представленных документов.

2.2.2. В случае проведения проверки обоснованности выдачи документов, окончательное решение выносится не позднее чем через 30 дней после его обращения в управление.
         2.2.3. Время ожидания в очереди для предоставления документов и получения консультации не должно превышать 30 минут на одного гражданина.

         2.2.4. Время приема  заявления и необходимых документов для предоставления муниципальной услуги от гражданина, оценки документов, их полноты, определения права на муниципальную услугу не должно превышать 15 минут.

2.3. Право на получение областного материнского (семейного) капитала
Право на получение областного материнского (семейного) капитала (далее - областной материнский капитал) имеют следующие категории граждан:

2.3.1. Женщина, родившая (усыновившая) третьего ребенка начиная с 1 января 2011г.

2.3.2. Женщина, родившая (усыновившая) четвертого или последующих детей начиная с 1 января 2011г., если ранее она не воспользовалась правом на получение областного материнского капитала.

2.3.3. Мужчина, являющийся единственным усыновителем третьего, четвертого ребенка или последующих детей, ранее не воспользовавшийся правом на получение областного материнского капитала, если решение суда об усыновлении вступило в законную силу начиная с 1 января 2011г.

При возникновении права на областной материнский капитал у указанных категорий граждан не учитываются дети, в отношении которых эти граждане были лишены родительских прав (ограничены в родительских правах) или в отношении которых было отменено усыновление, а также усыновленные дети, которые на момент усыновления являлись пасынками или падчерицами данных граждан.

2.3.4. Отец (усыновитель) ребенка независимо от его гражданства или статуса лица без гражданства в случаях смерти женщины, объявления ее умершей, лишения родительских прав (ограничения в родительских правах) в отношении ребенка, в связи с рождением которого возникло право на областной материнский капитал, совершения в отношении своего ребенка (детей) умышленного преступления, относящегося к преступлениям против личности, а также в случае отмены усыновления ребенка, в связи с усыновлением которого возникло право на областной материнский капитал.

Право на областной материнский капитал у указанного гражданина не возникает, если он является отчимом в отношении предыдущего ребенка, очередность рождения которого была учтена при возникновении права на областной материнский капитал, а также если ребенок, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на областной материнский капитал, признан в порядке, предусмотренном Семейным кодексом Российской Федерации, после смерти матери (усыновительницы) оставшимся без попечения родителей.

2.3.5. Ребенок (дети в равных долях) в случаях, если:

- отец (усыновитель ребенка), указанный в подпункте 2.3.4. настоящего пункта, или мужчина, являющийся единственным усыновителем ребенка, умер, объявлен умершим, лишен родительских прав (ограничен в родительских правах) в отношении ребенка, в связи с рождением которого возникло право на областной материнский капитал, совершил в отношении своего ребенка (детей) умышленное преступление, относящееся к преступлениям против личности, либо если в отношении указанных граждан отменено усыновление ребенка, в связи с усыновлением которого возникло право на областной материнский капитал;

- женщина, являющаяся единственным родителем (усыновителем) ребенка, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на областной материнский капитал, умерла или объявлена умершей, лишена родительских прав (ограничена в родительских правах) в отношении ребенка, в связи с рождением которого возникло право на областной материнский капитал, совершила в отношении своего ребенка (детей) умышленное преступление, относящееся к преступлениям против личности, либо если в отношении женщины отменено усыновление ребенка, в связи с которым у нее возникло право на областной материнский капитал, при условии, что у отца (усыновителя) ребенка (детей) при этом не возникло право на областной материнский капитал;

- у отца (усыновителя) ребенка (детей) не возникло право на областной материнский капитал по основаниям, указанным в абзаце втором подпункта 2.3.4 настоящего пункта.

        2.4. Требования  к размещению и оформлению помещений предоставляющих

муниципальную услугу

        2.4.1. Помещение для представления муниципальной услуги размещается на первом этаже здания управления.

        2.4.2. Центральный вход в здание управления должен быть оборудован информационной табличкой, содержащей следующую информацию об управлении, осуществляющем предоставление услуги:

        - наименование;

        - место нахождения;

        - режим работы.

        2.4.3. Места информирования, предназначенные для ознакомления заявителей с информационными материалами, оборудуются:

         информационными стендами;

         стульями и столами для возможности оформления документов.

        2.4.4. Места ожидания должны соответствовать комфортным условиям для граждан и оптимальным условиям работы специалистов. 

        2.4.5. Помещение для непосредственного взаимодействия специалистов с гражданами организовано в виде отдельного кабинета для  ведущего прием специалиста, кабинет должен быть оборудован информационными табличками с указанием номера кабинета, фамилии, имени, отчества и должности специалиста, осуществляющего предоставление услуги, времени приема граждан, времени перерыва на обед.

        2.4.6. Каждое рабочее место специалистов должно быть оборудовано персональным компьютером с возможностью доступа к необходимым информационным базам данных, печатающим и сканирующим устройствами.

3. Административные процедуры

        Предоставление муниципальной услуги включает в себя следующие административные процедуры:

        - прием документов для предоставления муниципальной услуги;

        - рассмотрение документов для установления права на муниципальную услугу;

        - принятие решения о предоставлении либо об отказе в предоставлении муниципальной услуги и уведомление гражданина.  

   3.1. Прием документов для предоставления муниципальной услуги. Рассмотрение документов для установления права на муниципальную услугу

         3.1.1. Основанием для начала предоставления муниципальной услуги является личное обращение гражданина (представителя) в управление по месту жительства с комплектом документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги.

         3.1.2. Специалист управления, ответственный за прием документов:

         1) устанавливает личность гражданина, в том числе проверяет документ, удостоверяющий личность гражданина, полномочия представителя;

         2) проводит первичную проверку представленных документов на предмет соответствия их с установленными законодательством требованиями, удостоверяясь, что:

         копии документов соответствуют оригиналам, выполняет на них надпись об их соответствии подлинным экземплярам, заверяет своей подписью с указанием фамилии и инициалов;

         тексты документов написаны разборчиво;

         фамилии, имена, отчества, адреса мест жительства написаны полностью;

         в документах нет подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений;

         документы не исполнены карандашом;

         документы не имеют серьезных повреждений, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание;

         не истек срок действия представленного документа;

         3) при установлении фактов отсутствия необходимых документов, несоответствия представленных документов требованиям специалист, ведущий прием, уведомляет гражданина о наличии препятствий для рассмотрения вопроса о предоставлении муниципальной услуги, объясняет гражданину содержание выявленных недостатков в представленных документах, возвращает документы и предлагает принять меры по устранению недостатков.

3.2. Правила рассмотрения заявления, документов и условия

предоставления средств (части средств) областного

материнского капитала


3.2.1. Днем обращения за областным материнским капиталом считается день приема заявления со всеми необходимыми документами.

     3.2.2. Специалист, ответственный за назначение  услуги:

     - разъясняет порядок назначения и предоставления средств (части средств) областного материнского капитала, определение его размера с учетом сроков рассмотрения заявления и документов;

     - проверяет соответствие сведений, указанных в заявлении, и данных, содержащихся в представленных документах;

     - проверяет наличие всех документов, которые должны прилагаться к заявлению;

      - сверяет копии представленных документов с подлинниками, заверяет их и возвращает заявителю оригиналы документов. При заверении соответствия копии документа подлиннику в конце документа проставляется надпись "верно", заверяется подписью с указанием фамилии, инициалов и даты заверения.

3.2.3. После принятия заявления и документов специалист управления:

в течение 5 рабочих дней с даты обращения за областным материнским капиталом подготавливает запросы в соответствующие органы (органы записи актов гражданского состояния, органы опеки и попечительства, органы внутренних дел) об истребовании дополнительных сведений (о лишении родительских прав в отношении ребенка, в связи с рождением которого возникло право на областной материнский капитал, а также других детей, учтенных при определении права на областной материнский капитал; о совершении в отношении своего ребенка (детей) умышленного преступления, относящегося к преступлениям против личности; об отмене усыновления ребенка, в связи с усыновлением которого возникло право на областной материнский капитал, а также других детей, учтенных при определении права на областной материнский капитал; об ограничении в родительских правах в отношении ребенка, в связи с рождением которого возникло право на областной материнский капитал, а также других детей, учтенных при определении права на областной материнский капитал; об отобрании ребенка, в связи с рождением которого возникло право на областной материнский капитал, а также других детей, учтенных при определении права на областной материнский капитал);

после представления гражданином всех необходимых документов, а также получения информации, указанной в абзаце втором настоящего пункта, от соответствующих органов составляет опись полученных документов и заверяет своей подписью. Опись документов, заявление и документы (копии документов) брошюруются (далее - пакет документов). 

направляет пакет документов в департамент не позднее 30 календарных дней после даты обращения за областным материнским капиталом для подготовки заключения о соответствии пакета документов требованиям действующего законодательства и последующего их направления в областную комиссию по принятию решений о предоставлении средств (части средств) областного материнского (семейного) капитала. В течение указанного срока направляет извещение гражданину о направлении пакета документов в департамент для дальнейшего рассмотрения и принятия решения областной комиссией;

копию пакета документов оставляет у себя.

3.2.4. После поступления всех документов от уполномоченного органа департамент:

в течение 10 рабочих дней после поступления последнего документа подготавливает заключение о соответствии представленных документов действующему законодательству (далее - заключение);

заключение, документы, поступившие в департамент, и заявление гражданина направляет в областную комиссию за 5 рабочих дней до срока заседания областной комиссии.

3.2.5. Решение о предоставлении средств (части средств) областного материнского (семейного) капитала или решение об отказе в предоставлении средств (части средств) областного материнского (семейного) капитала выносит областная комиссия по принятию решений о предоставлении средств (части средств) областного материнского (семейного) капитала (далее - областная комиссия). 

3.2.6. Областная комиссия рассматривает представленные департаментом заключение, документы и заявление гражданина и не позднее 60 календарных дней после дня обращения гражданина за областным материнским капиталом в управление орган выносит решение о предоставлении средств (части средств) областного материнского (семейного) капитала или решение об отказе в предоставлении средств (части средств) областного материнского (семейного) капитала (далее в настоящем пункте - решения). В течение 2 рабочих дней областная комиссия представляет решение в департамент.

3.2.7. Заявление, поданное гражданином, может быть аннулировано по его желанию путем подачи заявления об аннулировании заявления о предоставлении средств (части средств) областного материнского (семейного) капитала (далее - заявление об аннулировании) по форме согласно приложению № 4 к настоящему регламенту.

3.2.8. Заявление об аннулировании может быть подано в управление до перечисления средств (части средств) областного материнского капитала согласно поданному заявлению в срок не позднее 60 дней с даты обращения за областным материнским капиталом.

Уведомление гражданина об аннулировании заявления и возврат (по его желанию) представленных документов осуществляется департаментом в течение 5 рабочих дней с даты поступления заявления об аннулировании в форме, обеспечивающей возможность подтверждения факта и даты отправления уведомления и документов.

3.2.9 Копии решения о предоставлении средств (части средств) областного материнского (семейного) капитала или копии решения об отказе в предоставлении средств (части средств) областного материнского (семейного) капитала департамент направляет гражданину и уполномоченному органу в течение 5 рабочих дней после его вынесения.

3.2.10. Решение о предоставлении средств (части средств) областного материнского (семейного) капитала или решение об отказе в предоставлении средств (части средств) областного материнского (семейного) капитала вместе с заявлением и документами брошюруется в личное дело или отказное дело соответственно, которые хранятся в департаменте. В указанные дела также подшиваются подлинники документов в отношении гражданина, связанные с перепиской департамента и уполномоченного органа с другими органами.

3.2.11. Личные дела хранятся в департаменте до окончания срока, установленного в пункте 2 статьи 7 Закона Кемеровской области 25.04.2011 № 51-ОЗ «О дополнительной мере социальной поддержки семей, имеющих детей».

3.2.12. Управление формирует в бумажном или электронном виде копию личного дела или копию отказного дела. Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с требованиями федеральных законов от 27.07.2006 N 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях, и о защите информации», от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и другими законодательными актами Российской Федерации (Приложение № 5 к настоящему регламенту).

4. Основаниями для вынесения решения об отказе в предоставлении средств (части средств) областного материнского (семейного) капитала являются:

4.1. отсутствие права на областной материнский капитал в соответствии с Законом Кемеровской области «О дополнительной мере социальной поддержки семей, имеющих детей»;

4.2. представление недостоверных сведений, в том числе сведений об очередности рождения (усыновления) и (или) о гражданстве ребенка, в связи с рождением (усыновлением) которого возникает право на областной материнский капитал;

4.3. несоответствие представленных документов (документа) требованиям,  необходимых для определения права на предоставление средств (части средств) областного материнского капитала;

4.4. прекращение права на областной материнский капитал в связи с использованием средств областного материнского капитала в полном объеме;

4.5. отобрание ребенка, в связи с рождением которого возникло право на областной материнский капитал, у гражданина, в порядке, предусмотренном Семейным кодексом Российской Федерации (на период отобрания ребенка).

5. Правила перечисления средств (части средств) областного

материнского капитала

5.1. В случае принятия областной комиссией решения о предоставлении средств (части средств) областного материнского (семейного) капитала перечисление средств (части средств) областного материнского капитала осуществляется департаментом не позднее чем через 15 рабочих дней со дня его вынесения.

5.2. Средства (часть средств) областного материнского капитала перечисляются департаментом в безналичном порядке на указанный в соответствующем договоре банковский счет организации, осуществляющей отчуждение (строительство) приобретаемого (строящегося) жилого помещения, либо физического лица, осуществляющего отчуждение приобретаемого жилого помещения, либо на банковский счет кооператива, либо на банковский счет организации, предоставившей гражданину или его супругу кредит (заем), в том числе ипотечный, либо на банковский счет гражданина в случае направления средств (части средств) областного материнского капитала на строительство (реконструкцию) объекта индивидуального жилищного строительства, осуществляемое гражданами без привлечения организации, осуществляющей строительство (реконструкцию) объекта индивидуального жилищного строительства.

При уступке права требования по кредитному договору (договору займа) указанные средства перечисляются в безналичном порядке на банковский счет организации, к которой перешли права требования.

5.3. При поступлении в департамент (уполномоченный орган) информации о гражданине, влияющей на его право получения средств (части средств) областного материнского капитала, в период с даты принятия решения о предоставлении средств (части средств) областного материнского (семейного) капитала до дня перечисления средств (части средств) областного материнского капитала перечисление указанных средств не производится до получения дополнительной информации в отношении этого гражданина от соответствующих органов.

При поступлении в уполномоченный орган информации, влияющей на право гражданина получить средства (часть средств) областного материнского капитала, указанный орган незамедлительно доводит ее до сведения департамента.

В течение 3 рабочих дней с даты поступления информации о гражданине, влияющей на его право получения средств (части средств) областного материнского капитала, департамент или по его обращению уполномоченный орган запрашивает в соответствующих органах (органы записи актов гражданского состояния, органы опеки и попечительства, органы внутренних дел) сведения:

о лишении родительских прав в отношении ребенка, в связи с рождением которого возникло право на областной материнский капитал, а также других детей, учтенных при определении права на областной материнский капитал;

о совершении в отношении своего ребенка (детей) умышленного преступления, относящегося к преступлениям против личности;

об отмене усыновления ребенка, в связи с усыновлением которого возникло право на областной материнский капитал, а также других детей, учтенных при определении права на областной материнский капитал;

об ограничении в родительских правах в отношении ребенка, в связи с рождением которого возникло право на областной материнский капитал, а также других детей, учтенных при определении права на областной материнский капитал;

об отобрании ребенка, в связи с рождением которого возникло право на областной материнский капитал, а также других детей, учтенных при определении права на областной материнский капитал.

5.4. При получении подтверждения сведений, указанных в пункте 5.3 настоящего регламента, в отношении гражданина, подавшего заявление, перечисление средств (части средств) областного материнского капитала не производится, о чем гражданин уведомляется в течение 5 рабочих дней после получения указанных сведений. Указанное уведомление направляется гражданам в форме, обеспечивающей возможность подтверждения факта его получения.

При наступлении случая, указанного в абзаце первом настоящего пункта, гражданин, у которого возникает право на областной материнский капитал по своему усмотрению принимает решение о подаче заявления.

 5.5. Не позднее 3 рабочих дней после дня перечисления средств (части средств) областного материнского капитала по заявлению гражданина департамент вносит соответствующую информацию об этом гражданине в регистр граждан, имеющих право на областной материнский капитал.

6. Порядок и формы контроля за  предоставлением

 муниципальной услуги

         6.1. Общий контроль за предоставлением управлением муниципальной услуги  осуществляется  начальником управления.

         6.2. Общий контроль осуществляется путем проведения начальником  проверок соблюдения и исполнения специалистами, должностными лицами положений настоящего административного регламента, иных правовых актов. 

         6.3. Непосредственный контроль за соблюдением специалистами последовательности действий, определенных административными процедурами по предоставлению муниципальной услуги, осуществляется заместителем начальника управления, отвечающего за предоставление муниципальной услуги.

         6.4. Контроль за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей, содержащих жалобы на действия (бездействие) и решения должностных лиц.

         6.5. Заместитель начальника управления либо начальник отдела управления, отвечающего за предоставление муниципальной услуги, осуществляет проверку действий (решений) специалиста, совершенных (принятых) при предоставлении муниципальной услуги.

         6.6. По результатам проведенных проверок в случае выявления нарушений прав заявителей, положений настоящего административного регламента начальником осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

         6.7. Персональная ответственность специалистов, закрепляется в их должностной инструкции в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.

      7. Порядок обжалования действий (бездействий) и решений,

осуществляемых (принятых) в ходе предоставления

муниципальной услуги

         7.1. Граждане имеют право на обжалование действий (бездействий) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги, в досудебном и (или) судебном порядке.

         7.2. Действия (бездействия) и решения должностных лиц могут быть обжалованы в досудебном порядке путем направления жалобы в управление.

         7.3. Граждане имеют право обратиться в управление с жалобой лично или направить ее по почте.

         7.4. При обращении  граждан в письменной форме срок рассмотрения жалобы не должен превышать 30 дней со дня ее регистрации.

         7.5. В исключительных случаях (в том числе при принятии решения о проведении проверки), а также в случае направления запроса другим государственным органам, органам местного самоуправления и иным должностным лицам для получения необходимых для рассмотрения обращения документов и материалов начальник управления вправе продлить срок рассмотрения жалобы не более чем на 30 дней, уведомив о продлении срока ее рассмотрения гражданина.

         7.6. По результатам рассмотрения жалобы принимается решение об удовлетворении требований гражданина либо об отказе в удовлетворении жалобы.

         7.7. Решение управления может быть обжаловано гражданином в судебном порядке, предусмотренном действующим законодательством.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к административному регламенту  

предоставления  муниципальной услуги

«Прием заявления о 

предоставлении средств (части средств) областного 

материнского (семейного) капитала и соответствующих 

документов»

СВЕДЕНИЯ

О НОМЕРАХ КОНТАКТНЫХ ТЕЛЕФОНОВ УПРАВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ, ПО КОТОРЫМ ГРАЖДАНЕ МОГУТ СООБЩИТЬ О НАРУШЕНИЯХ СВОИХ ПРАВ И ЗАКОННЫХ ИНТЕРЕСОВ,  ПРОТИВОПРАВНЫХ ДЕЯЙСТВИЯХ (БЕЗДЕЙСТВИИ) И РЕШЕНИЯХ 

ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ, УЧАСТВУЮЩИХ В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ 

МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ

	Управление социальной защиты населения Кемеровской области

	г.Полысаево, ул.Крупской, д. 100а

адрес электронной почты YSZN26@yandex.ru

	Должность
	Ф.И.О.
	Номера телефонов

	Начальник управления
	Загорулько Юрий Иванович
	(384-56)

4-55-99

	Заместитель начальника управления, начальник социального отдела 
	Шабалина Людмила Александровна
	(384-56)

4-50-36

	Приемная
	Чащина Рада Анатольевна
	(384-56)

4-55-99

	Ведущий специалист
	Шигаева Наталья Викторовна
	(384-56)

4-53-08


ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к административному регламенту  

предоставления  муниципальной услуги

«Прием заявления о 

предоставлении средств (части средств) областного 

материнского (семейного) капитала и соответствующих 

документов»

БЛОК-СХЕМА И КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ ПОРЯДКА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ
	Представление получателем муниципальной услуги в управление социальной защиты населения по месту жительства заявления о выдаче сертификата и документов


[image: image2.emf]
	Прием документов и регистрация заявления о выдаче сертификата



	Формирование личного дела получателя муниципальной услуги, внесение получателя муниципальной услуги в регистр лиц, имеющих право на получение сертификата



	Подготовка проекта решения о выдаче сертификата или об отказе в его выдаче



	Принятие решения о выдаче сертификата или об отказе в его выдаче



	Выдача сертификата


ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги

                                                                                                  «Прием заявления о 

предоставлении средств (части средств) областного 

материнского (семейного) капитала и соответствующих 

документов»

ФОРМА-ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ 

                                         Председателю областной комиссии по

                                         принятию  решений о предоставлении

                                         средств (части средств) областного

                                         материнского (семейного) капитала

                                         __________________________









(фамилия, имя, отчество)

                                         кого _________________________

                                         _________________________








(фамилия, имя, отчество)

                             паспорт __________________________

                                                         (серия, номер)

                                         выдан "___"_______________________

                                         __________________________________

                                               





(орган, выдавший паспорт)

                                              __________________________________

                                              __________________________________

                                               



   
(адрес места жительства с

                                                    




указанием индекса)

                                        



      телефон __________________________

Заявление

о предоставлении средств (части средств) областного

материнского (семейного) капитала

    В  соответствии  с  Законом  Кемеровской области "О дополнительной мере

социальной поддержки семей, имеющих детей":

1. Прошу предоставить _________________________________________________

___________________________________________________________________________

  (фамилия (в скобках фамилия, которая была при рождении), имя, отчество)

областной материнский (семейный) капитал.

Статус ________________________________________________________________

                          (нужное указать: мать, отец, ребенок)

    Дата рождения  _______________________________________________________

                               (число, месяц, год рождения)

Примечание: *  строка заполняется,  если   заявление   заполняет   ребенок,

указанный  в  подпункте  2.3.5. пункта 2.3 настоящего регламента,  или   его

представитель.

    Сведения о представителе  ___________________________________________

___________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________________

                         (адрес места жительства)

    Документ, удостоверяющий личность представителя ___________________

___________________________________________________________________________

        (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

    Документ, подтверждающий полномочия представителя  ________________

___________________________________________________________________
        (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

Примечание: строки заполняются, если обращается представитель гражданина.

    Настоящим заявлением подтверждаю:

    родительских  прав  в  отношении  ребенка, в связи с рождением которого

возникло  право на областной материнский (семейный) капитал, а также других детей,  учтенных  при  определении  права на областной материнский капитал,

            ___________________________________________________________________;

                                   (указать - не лишалась(ся) (лишалась(ся))

    умышленных  преступлений, относящихся к преступлениям против личности в отношении своего ребенка (детей),                                                 
  ________________________________________________________;
           (указать - не совершала (не совершал), совершала (совершал))

    решение  об отмене усыновления ребенка, в связи с усыновлением которого возникло  право на областной материнский (семейный) капитал, а также других детей,  учтенных  при  определении  права на областной материнский капитал,

___________________________________________________________________;

(указать - не принималось (принималось))
    решение  об  ограничении  в  родительских правах в отношении ребенка, в

связи   с  рождением  которого  возникло  право  на  областной  материнский

(семейный) капитал, а также других детей, учтенных при определении права на

областной материнский капитал,                                    




___________________________________________;

                               
 (указать - не принималось (принималось))

    решение  об  отобрании  ребенка,  в связи с рождением которого возникло

право  на  областной  материнский (семейный) капитал, а также других детей,

учтенных   при   определении   права   на  областной  материнский  капитал,

_________________________________________________________________.

(указать - не принималось (принималось))

 2. Прошу  направить  средства  (часть средств)  областного материнского

(семейного) капитала на улучшение жилищных условий

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________
(указать вид выбранного направления использования средств (части средств)

областного материнского (семейного) капитала из числа указанных

в разделе 2 Порядка, утвержденного Постановлением Коллегии Администрации Кемеровской области от 10.08.2011 N 374)

в размере ___________ руб. ______ коп. _______ ____________________________

____________________________________________________________ в соответствии

                        (сумма прописью)

с реквизитами, указанными в приложении к настоящему заявлению.

    3. Гражданин, подавший заявление указывает:

    ___________________________________на обработку и использование моих

    (нужное указать: согласен(а) (не согласен(а))

персональных  данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных документах,  с целью определения права на получение средств (части средств) областного материнского капитала;

    ________________________________ об ответственности в соответствии с

(нужное указать: предупрежден(а) (не предупрежден(а))
законодательством   Российской   Федерации   за   достоверность   сведений,

содержащихся в настоящем заявлении и представленных документах.

    Разъяснено,  что  при  наступлении  обстоятельств,  влекущих  за  собой

прекращение  права  на  областной  материнский  капитал, не позднее 15 дней

после  их  наступления  обязан(а) сообщать в уполномоченный в установленном законом   порядке   орган   по   месту   жительства   гражданина  (далее  - уполномоченный орган).

    4. К заявлению прилагаю следующие документы:

    1) ____________________________________________________________
       2) ____________________________________________________________    
       3) ____________________________________________________________
       4) ____________________________________________________________
       5) ____________________________________________________________
       6) ____________________________________________________________
       7) ____________________________________________________________
       8)_____________________________________________________________
       9)_____________________________________________________________
     10)______________________________________________________________
  _______________                                         ______________________

      (дата)                                                                                                  (подпись заявителя)
Данные, указанные в заявлении,

соответствуют представленным документам                          







      ___________________________________

                                    (подпись специалиста уполномоченного органа)

Заявление и документы, приняты __________ специалистом____________________

                                     (дата)

___________________________________________________________________________

    (подпись (расшифровка подписи) специалиста уполномоченного органа)

Расписка-уведомление

    1. Заявление и документы гражданина ___________________________________

___________________________________________________________________________

                                                    (фамилия, имя, отчество)

приняты __________ специалистом __________________________________________________________________________.

      (дата) (подпись (расшифровка подписи) специалиста уполномоченного органа)

2. Гражданин, подавший заявление:

    ____________________________________ на обработку и использование своих
    (нужное указать: согласен(а) (не согласен(а))

персональных  данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных документах;                                          
__________________________________________________________________                                                          


(нужное указать: предупрежден(а) (не предупрежден(а))
законодательством   Российской   Федерации   за   достоверность   сведений,

содержащихся в настоящем заявлении и представляемых им документах.

    Разъяснено,  что  при  наступлении  обстоятельств,  влекущих  за  собой

прекращение  права  на  областной  материнский  капитал, не позднее 15 дней

после их наступления обязан(а) сообщать в уполномоченный орган.

ПРИЛОЖЕНИЕ 
к заявлению о предоставлении

средств (части средств)

областного материнского

(семейного) капитала
    Реквизиты получателя средств __________________________________________

                        (наименование организации либо Ф.И.О. физического лица)

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
    Почтовый адрес _____________________________________________________
    ИНН _______________________________________________________
    БИК _________________________________________________________
    КПП ________________________________________________________
    Банк получателя______________________________________________
    Р/счет _______________________________________________________
    К/счет________________________________________________________
    Реквизиты договора, закладной, ссудного счета_____________________
_________________________________________________________________
_____________________________                           ___________________

     (подпись заявителя)                                                                                      (дата)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

к административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги

                                                                                                  «Прием заявления о 

предоставлении средств (части средств) областного 

материнского (семейного) капитала и соответствующих 

документов»

                                         Председателю областной комиссии по

                                         принятию решений  о предоставлении

                                         средств (части средств) областного

                                         материнского (семейного) капитала

                                          __________________________________

                                                                                                  (фамилия, имя, отчество)

                                                                       кого _____________________________

                                          __________________________________

                                                (фамилия, имя, отчество)

                                          паспорт _________________________

                                                                                                             (серия, номер)

                                          выдан "___"______________________

                                                                                    _________________________________

                                               (орган, выдавший паспорт)

                                          _________________________________

                                          _________________________________

                                             (адрес места жительства с

                                                                                                     указанием индекса)

                                          телефон ________________________
Заявление

об аннулировании заявления о предоставлении средств

(части средств) областного материнского (семейного)

капитала

    Прошу  аннулировать  заявление о предоставлении областного материнского (семейного) капитала, поданное____________________________________________

__________________________________________________________________________,

                                                          (фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________________

        (указать дату и уполномоченный орган, в который подавалось заявление о

                         предоставлении областного материнского (семейного) капитала)

    Статус ______________________________________________________________
                  (нужное указать: мать, отец, ребенок)

    Дата рождения _______________________________________________________

                                                          (число, месяц, год рождения)

Примечание:  строка   заполняется,   если   заявление  заполняет ребенок,

указанный  в  подпункте  2.3.5. пункта 2.3 настоящего регламента,  или  его

представитель.

Сведения о представителе  _______________________________________________

___________________________________________________________________________

                             (фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________________

                                                          (адрес места жительства)

    Документ, удостоверяющий личность представителя  __________________
________________________________________________________________
        (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

Документ, подтверждающий полномочия представителя ________________

___________________________________________________________________________

        (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

Примечание: **, ***, **** строки заполняются, если обращается представитель гражданина.

    ________________                                 ______________________

              (дата)                                                                                    (подпись заявителя)

    Заявление и документы, приняты __________ специалистом ________

                                        (дата)

___________________________________________________________________________

        (подпись (расшифровка подписи) специалиста уполномоченного органа)

Расписка-уведомление

Заявление  об  аннулировании  заявления  о  предоставлении  средств  (части

средств) областного материнского (семейного) капитала гражданина

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

принято __________ специалистом __________________________________________.

                       (дата)                                                  (подпись (расшифровка подписи)

                                                                              специалиста уполномоченного органа)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 5

к административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги

«Прием заявления о 

предоставлении средств (части средств) областного 

материнского (семейного) капитала и соответствующих 

документов»

ФОРМА-ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ О СОГЛАСИИ (НЕСОГЛАСИИ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ

УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ г. ПОЛЫСАЕВО

г.Полысаево, ул.Крупской, 100а

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии (несогласии) на обработку персональных данных
_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

1. Статус: получатель, член семьи, иное лицо (нужное подчеркнуть)

1.1. Дата рождения ___________________________________________
                                                                                                 (число, месяц, год)

1.2. Документ, удостоверяющий личность__________________________________________

                                                                                                                                                        (наименование, серия и номер)

_____________________________________________________________________________

                                                                                              (кем выдан, дата выдачи)

1.3. Адрес места жительства (пребывания)___________________________________
2. Сведения о законном представителе (родителей, опекунов, попечителей)

_____________________________________________________________________________

                                                                                               (фамилия,  имя, отчество)

2.1. Дата рождения___________________________________________
                                                                                                 (число, месяц, год)

2.2. Документ удостоверяющий личность__________________________________________

                                                                                                                                                                                     (наименование, серия и номер)

_____________________________________________________________________________

                                                                                               (кем выдан, дата выдачи)

2.3. Документ, подтверждающий полномочия законного представителя 
                                  ________________________________________________________________
                                                                             (наименование, серия, номер документа, кем и когда выдан)

2.4.Адрес места жительства (пребывания)_______________________________
3. Сведения о социальном, имущественном положении, образовании, профессии, доходах, другая информация (указать при необходимости)__________________________________

_____________________________________________________________________________

_________________согласие  в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-

   (Даю/Не даю)

ФЗ «О персональных данных» управлению социальной защиты населения г.Полысаево, (далее оператор) на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение ( в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных ( данных опекаемого), указанных в настоящем заявлении.

_________________дается с тем, что мои персональные данные будут использоваться в 

 Согласие/ (не согласие)

целях реализации моих прав (прав опекаемого) на меры социальной поддержки, субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, пенсии Кемеровской области, пособия, денежные выплаты, компенсации, государственную социальную помощь, получение путевок на санаторно-курортное лечение, оздоровительный отдых, справки для получения государственной социальной стипендии и другие справки, денежные выплаты______________________________________________________________________

                                              (нужное подчеркнуть и (или) указать дополнительные социальные гарантии)

в соответствии с действующим законодательством в течение всего периода их предоставления.

         Мне известно, что отзыв настоящего согласия (несогласия) в случаях, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», осуществляется на основании заявления, поданного оператору.

         В случае, если было согласие на обработку персональных данных, то его отзыв влечет за собой прекращение предоставления мер социальной поддержки, субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, пенсии Кемеровской области, пособия, денежные выплаты, компенсации, государственной социальной помощи, получение путевок на санаторно-курортное лечение, оздоровительного отдыха, справки для получения государственной социальной стипендии и других справок, денежных выплат в соответствии с действующим законодательством.

«____» __________________20_____г.                                                                                          ________________
                                                                                                                                                                                                  (подпись заявителя)

_____________________________________________________________________________

                                                                     (фамилия, имя, отчество, должность оператора)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 6

к административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги

 «Прием заявления о 

предоставлении средств (части средств) областного 

материнского (семейного) капитала и соответствующих 

документов»

ФОРМА ЗАПОЛНЕНИЯ 

КНИГИ  УЧЕТА

КНИГА  УЧЕТА

по приему заявлений о

предоставлении средств (части средств) областного

материнского (семейного) капитала и соответствующих

документов
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верения
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получателя

удостове-
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