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Приложение 2
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата ежегодного социального пособия на проезд студентам»
ОБРАЗЕЦ 

оформления заявления о назначении ежегодного социального пособия на проезд студентам
_________________________________________________________________

Управление труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о назначении ежегодного социального пособия на проезд студентам
Гр.________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ___________________
__________________________________________________________________
(населенный пункт, улица, дом, квартира)

Телефон _______________________________

Документ, удостоверяющий личность, вид документа                                     
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


Прошу назначить мне ежегодное социальное пособие на проезд студентам.
О себе и членах моей семьи сообщаю следующее:

	Фамилия, имя,

отчество

(указывается полностью),

дата рождения
	Степень родства

(свойства)
	Род занятий (работает, учится, служит, независящие причины)
	Вид дохода

(нужное подчеркнуть)

	
	заявитель
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выплаты социального характера; полученные али-менты; доходы от имущества; иные

	
	
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выплаты социального характера; полученные алименты; доходы от имущества; иные

	
	
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выплаты социального характера; полученные алименты; доходы от имущества; иные

	
	
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выплаты социального характера; полученные алименты; доходы от имущества; иные

	
	
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выплаты социального характера; полученные алименты; доходы от имущества; иные

	
	
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выплаты социального характера; полученные алименты; доходы от имущества; иные

	
	
	
	доходы от трудовой, предпринимательской деятельности; выплаты социального характера; полученные алименты; доходы от имущества; иные


Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи уплаченные алименты в сумме _________ руб. _____ коп., удерживаемые по __________________________________________________________________
(основание для удержания алиментов – Ф.И.О. лица, в пользу которого производится удержание)

Сообщаю, что мне и членам моей семьи на праве собственности принадлежит следующее имущество:
	Фамилия, инициалы
	Вид имущества

(здание, сооружение, жилое (нежилое) помещение, земельный участок, транспорт, сельхозтехника)

	
	


К заявлению прилагаю следующие документы: 

	№ п/п


	Наименование документов
	Коли-чество экзем-пляров

	1.
	Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя
	

	2.
	Справка профессиональной образовательной организации
	

	3. 
	Документ, подтверждающий факт совместного проживания заявителя с членами семьи
	

	3.
	Документ, подтверждающий наличие независящих причин
	

	4.
	Документ, подтверждающий родство и (или) свойство
	

	5.
	Документ, подтверждающий сведения о доходах
	

	6.
	Документ об имуществе, принадлежащем заявителю (членам семьи) на праве собственности
	

	7.
	Документ, подтверждающий наличие независящих причин
	

	8.
	Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность, полномочия законного представителя, доверенного лица заявителя
	

	9.
	Согласие на обработку персональных данных совершеннолетних членов семьи
	


Прошу выплатить ежегодное социальное пособие на проезд студентам 

через:

кредитную организацию ________________________________________
                                    (наименование организации)
на счет №_________________________________________________________;
почтовое отделение по адресу регистрации по месту жительства (пребывания) ______________________________________________________;
Согласен(а) на проведение проверки представленных мною сведений.

Правильность сообщаемых мною сведений подтверждаю; об ответственности за предоставление недостоверных сведений предупрежден(а). 

____ ____________ 20__ г.           _______________         __________________
                                          (подпись заявителя)                     (расшифровка подписи) 

Заявление и документы гр.______________________________________

                                                                                           (фамилия, инициалы)

приняты  ___                                  20__ г.  и зарегистрированы № ___________
__________________________________________________________________
(фамилия, инициалы, подпись специалиста, принявшего документы)

	Недостающие документы, запрашиваемые в порядке межведомственного информационного взаимодействия

	Наименование документа
	Орган (организация), в распоряжении которого находится документ
	Дата получения 
документа

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


____________________________________________________________________________________________

 (фамилия, инициалы, подпись специалиста, получившего документ)
____________________________________________________________________

(линия отреза)

Расписка-уведомление о приеме документов
Заявление и документы гр. ______________________________________ 
                                                                                (фамилия, инициалы)

приняты _____________________ и зарегистрированы № _________________

                                        (дата) 

__________________________________________________________________
(фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы)

Приложение 3
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги « «Назначение и выплата ежегодного социального пособия на проезд студентам»
ОРАЗЕЦ 
оформления журнала регистрации заявлений о назначении ежегодного социального пособия на проезд студентам

Журнал
регистрации заявлений о назначении ежегодного социального пособия на проезд студентам

	№

п/п
	Дата приема заявле-ния
	Ф.И.О.
	Адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания)
	Дата принятия решения о назначении (отказе в назначении) и выплате ежегодного социального пособия на проезд студентам
	Размер выплаты
	Номер личного дела
	Фамилия, инициалы, подпись специа-листа

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


Приложение 4

к Административному регламенту  предоставления администрацией го-рода-курорта Железноводска Ставропольского края муниципальной услуги «Назначение и выплата ежегодного социального пособия на проезд студентам»

ОБРАЗЕЦ

оформления сопроводительного реестра передачи документов из муниципального бюджетного учреждения «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг города-курорта Железноводска Ставропольского края» в управление труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края
Лист № __ из __

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ РЕЕСТР № _____ от «____» _________ 20__ г.

передачи документов из муниципального бюджетного учреждения «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг города-курорта Железноводска Ставропольского края»

в управление труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края
	№ п/п
	№ дела

в АИС МФЦ
	Дата приема
	Ф.И.О. заявителя

(заявителей)
	Код / Наименование услуги
	Количество

документов в деле
	Примечание

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	


Общее количество дел по реестру - _________________.

Специалист по обработке документов МФЦ  _____________________  _____________________     _____________  ________


                                                (Ф.И.О.)
                                             (подпись)
                                   (дата)                   (время)

Получил специалист МФЦ
___________________________________________  _______________    __________  _________
             (Ф.И.О. специалиста МФЦ, ответственного за доставку документов)
   подпись)
                     (дата)                  (время)

Осуществлена передача _______________ дел по реестру: ________________________. 

                                                           (указать количество дел)                                              (указать номер и дату реестра)

Принял органа соцзащиты  ____________________________________   _____________  ______________  ________________ 


                                                                                               (Ф.И.О.)
                                                  (подпись)
                      (дата)
                (время)

Приложение 5
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Желез-новодска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата ежегодного социального пособия на проезд студентам»
ОБРАЗЕЦ
оформления уведомления о перечне недостающих документов и (или) документов неправильно оформленных
	Угловой штамп управления труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края
	
	Ф.И.О. заявителя,

адрес


УВЕДОМЛЕНИЕ

№ ___ от ______ __________ 20___г.

о перечне недостающих документов и (или) документов 
неправильно оформленных
Уважаемая(ый) ________________________!

                                                              (фамилия, имя, отчество)

Уведомляем Вас, что в соответствии с абзацем 17 пункта 5 Порядка назначения и выплаты ежегодного социального пособия на проезд взамен льготы на проезд в автобусах междугородного сообщения (на внутрикраевых и межобластных маршрутах) признанным малоимущими студентам профессиональных образовательных организаций и образовательных организаций высшего образования очной формы обучения, находящихся на территории Ставропольского края, утвержденного приказом министерства труда и социальной защиты населения Ставропольского края                          от 15 июня 2006 г. № 48 (далее - Порядок), Вам необходимо предоставить:

1. ___________________________________________________________;
2. ___________________________________________________________;
3. ___________________________________________________________.
К сведению сообщаем, что в случае непредставления вышеуказанных документов в срок до «______» __________.20____ г. в соответствии с абзацем 18 пункта 5 Порядка Ваше заявление будет оставлено без рассмотрения. При этом Вы имеете право повторно обратиться за назначением ежегодного социального пособия на проезд студентам с соблюдением требований, установленных указанным Порядком.
Руководитель органа соцзащиты          подпись              расшифровка подписи

Специалист, фамилия, имя, отчество

Телефон

Приложение 6
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Желез-новодска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата ежегодного социального пособия на проезд студентам»
Образец

оформления решения о назначении и выплате ежегодного социального пособия на проезд студентам

Управление труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края
РЕШЕНИЕ № _____ от _____ __________  20__г.

о назначении и выплате ежегодного социального пособия на проезд студентам

Закон Ставропольского края от 10.04.2006 № 19-кз
«О МЕРАХ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН, НАХОДЯЩИХСЯ В ТРУДНОЙ ЖИЗНЕННОЙ СИТУАЦИИ,
И ВЕТЕРАНОВ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ»
Заявка на ежегодное социальное пособие на проезд студентам
№_____ от ____ __________ 20__г.

(дата обращения _____ ___________ 20____г.)

НАЗНАЧИТЬ _____________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

Адрес места жительства (пребывания) _________________________________

__________________________________________________________________

Списки (кредитная организация)______________, лицевой счет____________
Количество членов семьи: ________, среднедушевой доход семьи:_________

прожиточный минимум: _____________________________________________

	Вид пособия
	Начало выплаты
	Окончание

выплаты
	Сумма


	Расчет произвел
	подпись
	расшифровка подписи

	
	
	

	Расчет проверил
	подпись
	расшифровка подписи

	
	
	

	Руководитель органа соцзащиты
	подпись
	расшифровка подписи

	М.П.
	
	


Приложение 7
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Желез-новодска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата ежегодного социального пособия на проезд студентам»
ОБРАЗЕЦ
оформления решения о об отказе в назначении ежегодного социального пособия на проезд студентам
Управление труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края

РЕШЕНИЕ № _____ от _____ __________  20__г.

об отказе в назначении ежегодного социального пособия на проезд студентам

Закон Ставропольского края от 10.04.2006 № 19-кз
«О МЕРАХ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН, НАХОДЯЩИХСЯ В ТРУДНОЙ ЖИЗНЕННОЙ СИТУАЦИИ,
И ВЕТЕРАНОВ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ»
Заявка на ежегодное социальное пособие на проезд студентам
№_____ от ____ __________ 20__г.

(дата обращения _____ ___________ 20____г.)

ОТКАЗАТЬ

Фамилия, имя, отчество _____________________________________________
Адрес места жительства (пребывания) _________________________________
Причина отказа: ____________________________________________________
                                          (указывается причина отказа со ссылкой на действующее законодательство

_____________________________________________________________________________

(подпункт, пункт, статья, название и номер
_____________________________________________________________________________________________

нормативного правового акта)

	Расчет произвел
	подпись
	расшифровка подписи

	
	
	

	Расчет проверил
	подпись
	расшифровка подписи

	
	
	

	Руководитель органа соцзащиты
	подпись
	расшифровка подписи


М.П.
Приложение 8
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Желез-новодска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата ежегодного социального пособия на проезд студентам»
ОБРАЗЕЦ

оформления уведомления о назначении и выплате ежегодного социального пособия на проезд студентам
	Угловой штамп управления труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края
	
	Ф.И.О. заявителя,

адрес


УВЕДОМЛЕНИЕ

№ ___ от ______ __________ 20___г.

о назначении и выплате ежегодного социального пособия на проезд студентам

Уважаемая(ый) ___________________________!

                                                              (фамилия, имя, отчество)

Сообщаем, что в соответствии с Законом Ставропольского края           от 10 апреля 2006 г. № 19-кз «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны» Вам назначено ежегодное социальное пособие на проезд студентам в размере _____________________.

	Руководитель органа соцзащиты
	подпись
	расшифровка подписи


Специалист, фамилия, имя, отчество

Телефон
Приложение 9
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Желез-новодска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата ежегодного социального пособия на проезд студентам»
ОБРАЗЕЦ

оформления уведомления об отказе в назначении ежегодного социального пособия на проезд студентам
	Угловой штамп управления труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края
	
	Ф.И.О. заявителя,

адрес


УВЕДОМЛЕНИЕ

№ ___ от ______ __________ 20___г.

об отказе в назначении ежегодного социального пособия на проезд студентам

Уважаемая(ый) ___________________________!

                                                              (фамилия, имя, отчество)

Уведомляем Вас об отказе в назначении ежегодного социального пособия на проезд студентам.

Причина отказа:_______________________________________________
                                                  (указывается причина отказа со ссылкой на действующее законодательство

__________________________________________________________________
(подпункт, пункт, статья, название и номер

__________________________________________________________________
нормативного правового акта)
Отказ в назначении ежегодного социального пособия на проезд студентам Вы можете обжаловать в администрацию города-курорта Железноводска Ставропольского края и (или) в судебном порядке.

	Руководитель органа соцзащиты
	подпись
	расшифровка подписи


Специалист, фамилия, имя, отчество

Телефон



















































