Приложение 1

к Административному регламенту пре-доставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Осуществление предоставления ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно в соответствии с Законом Ставропольского края от 09 апреля 2020 г. 
№ 49-кз «О ежемесячной денежной выплате на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно»
БЛОК-СХЕМА
предоставления государственной услуги

Обращение заявителя

Информирование и консультирование

Прием и регистрация
документов

Уведомление о перечне недостающих и (или) неправильно оформленных документах и сроке их представления

Формирование и направление 
межведомственных  
запросов



	Проверка права и принятие решения о назначении и выплате (отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты


	Проведение 
проверки



Представление полного пакета документов
Непредставление полного пакета документов

Решение об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты

Решение о назначении и выплате ежемесячной денежной выплаты 



Уведомление об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты
Отказ в принятии заявления к рассмотрению








Обжалование в досудебном, судебном порядке отказа в назначении ежемесячной денежной выплаты
Уведомление о назначении ежемесячной денежной выплаты




Формирование выплатных документов


Передача платежных документов и списков на выплату в российские кредитные организации






Приложение 2
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Осуществление предоставления ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно в соответствии с Законом Ставропольского края 
от 09 апреля 2020 г. № 49-кз «О ежемесячной денежной выплате на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно»	

ОБРАЗЕЦ
[bookmark: _Hlk48158425]оформления заявления о назначении ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно

ЗАВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно
В ____________________________________
								             (орган, организация)
от _____________________________________________________
                                                       (Ф.И.О.)
	Прошу предоставить ежемесячную денежную выплату на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно (далее – ежемесячная выплата) на следующих детей:



	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество 
ребенка
	Число, месяц и год рождения
	Реквизиты актовой записи о рождении 
(номер, дата и наименование органа, 
составившего запись)

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	



	Сведения о составе семьи:



	№ п/п
	Фами-лия, имя, отчест-во (при нали-чии)
	СНИЛС
	Сте-пень родст-ва <1>
	Документ, удостове-ряющий личность
	Дата и место рожде-ния
	Граж-данст-во
	Место жительства (по паспор-ту и по месту пребы-вания)
	Све-дения об иных дохо-дах <2>
	Реквизиты актовой записи о регистрации брака (номер, дата и наименование органа, составившего запись) – 
для супруга

	[bookmark: Par31]1 
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. <3>
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	[image: ] Ежемесячную выплату прошу выплачивать через кредитную организацию:



	Наименование кредитной организации
	

	БИК кредитной организации
	

	ИНН кредитной организации
	

	КПП кредитной организации
	

	Номер счета заявителя
	



	Или:

	[image: ] Ежемесячную выплату прошу выплачивать через почтовое отделение:



	Адрес получателя
	

	Номер почтового отделения
	



	Дата
	«__»
	
	20
	
	г.
	Подпись 
заявителя
	
	











[bookmark: Par104]<1> Указывается одна из следующих категорий: мать, отец, супруг (супруга), несовершеннолетний ребенок, опекун.
[bookmark: Par105]<2> Указываются вид и размер доходов, сведения о которых не предусмотрены примерным перечнем документов (сведений), необходимых для назначения ежемесячной выплаты, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 31 марта 2020 г. № 384 «Об утверждении основных требований к порядку назначения и осуществления ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от 3 до 7 лет включительно, примерного перечня документов (сведений), необходимых для назначения указанной ежемесячной выплаты, и типовой формы заявления о ее назначении».
[bookmark: Par106]<3> В пункте 1 указываются сведения о заявителе.

Приложение 3
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Осуществление предоставления ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно в соответствии с Законом Ставропольского края от 09 апреля 2020 г. № 49-кз «О ежемесячной денежной выплате на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно»	

ОБРАЗЕЦ
оформления журнала регистрации заявлений о назначении ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно

ЖУРНАЛ
регистрации заявлений о назначении ежемесячной денежной выплаты на ребенка от трех до семи лет включительно


	№ п/п
	Дата приема заявления
	Ф.И.О.
	Адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания)
	Дата рожде-ния ребенка 
	Дата принятия решения о назначении (отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты
	Размер ежеме-сячной денеж-ной выплаты
	Срок назна-чения
	Фамилия, инициалы, подпись специа-листа
	№ личного дела


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Приложение 4

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения 
администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Осуществление предоставления ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно, в соответствии с Законом Ставропольского края 
от 09 апреля 2020 г. № 49-кз «О 
ежемесячной денежной выплате на 
ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно»	


[bookmark: _Hlk45197115]ФОРМА
расписки - уведомления

РАСПИСКА - УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы (при наличии) гр. ________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                        (Ф.И.О.)                                                                                               
приняты ____________ и зарегистрированы № _______
                                      (дата)                                                            _____________________________________________________________________
                                                                                                            (фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего заявление и документы (при наличии) _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ линия отреза _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ 
Расписка в приеме заявления и документов (при наличии) 

Заявление и документы гр. ________________________________________________________________________________________________
                                                                                  (Ф.И.О.)                                                                                                                          приняты ____________ и зарегистрированы № _______
                                (дата)                                                              
_________________________________________________________
                        (фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего заявление и документы (при наличии)
Телефон для справок:__________________ 
Приложение 6

[bookmark: _Hlk48159659]к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Осуществление предоставления ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно в соответствии с Законом Ставропольского края 
от 09 апреля 2020 г. № 49-кз «О ежемесячной денежной выплате на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно»


	ОБРАЗЕЦ
оформления решения о назначении ежемесячной денежной выплаты 
на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно

Управление труда и социальной защиты населения администрации 
города-курорта Железноводска Ставропольского края 


		РЕШЕНИЕ № _______ от ________

о назначении и выплате ежемесячной денежной выплаты
Закон Ставропольского края от 09 апреля 2020 г. № 49-кз «О ежемесячной денежной выплате на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно»

ЗАЯВКА
на ежемесячную денежную выплату № ____ от ____
(дата обращения ________)

	НАЗНАЧИТЬ

	Ф.И.О
	
	

	Адрес регистрации (проживания):
	

	Способ выплаты:
	

	Количество членов семьи:
	
	
	

	Среднедушевой доход семьи:
	
	
	период: с
	
	по
	

	Прожиточный минимум: 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ф.И.О., дата рождения,
свидетельство о рождении 
(серия, номер, дата выдачи)
	Начало выплаты
	Окончание
выплаты
	Сумма за
месяц

	
	__.__.20__
	__.__.20__
	0,00

	
	Доплата за предыдущий период

	
	__.__.20__
	__.__.20__
	0,00





2

Расчет произвел                                           ________     ____________________
                                                                                                       (подпись)	          (расшифровка подписи)
Расчет проверил                                          ________     ___________________
                                                                                                      (подпись)	          (расшифровка подписи)



Начальник отдела                                          ________     ___________________
                                                                                                      (подпись)	          (расшифровка подписи)



Начальник управления труда 
и социальной защиты населения 
администрации города-курорта 
Железноводска Ставропольского края     ________     ___________________
                                                                                                       (подпись)                  (расшифровка подписи)
М.П.



Приложение 7

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Осуществление предоставления ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно в соответствии с Законом Ставропольского края 
от 09 апреля 2020 г. № 49-кз «О ежемесячной денежной выплате на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно»


	ОБРАЗЕЦ
оформления решения об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты 
на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно


Управление труда и социальной защиты населения администрации 
города-курорта Железноводска Ставропольского края


	
РЕШЕНИЕ № _______ от ________

об отказе в назначении и выплате ежемесячной денежной выплаты 
Закон Ставропольского края от 09 апреля 2020 г. № 49-кз
«О ежемесячной денежной выплате на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно»

ЗАЯВКА
на ежемесячную денежную выплату № _____ от ____
(дата обращения ________)


ОТКАЗАТЬ
Фамилия, имя, отчество _____________________________________________ 
Адрес места жительства (пребывания) _________________________________

Причина:__________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Начальник управления труда 
и социальной защиты населения 
администрации города-курорта 
Железноводска Ставропольского края      ________     __________________
                                                                                                     (подпись)               (расшифровка подписи)
М.П.

Приложение 8

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Осуществление предоставления ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно в соответствии с Законом Ставропольского края 
от 09 апреля 2020 г. № 49-кз «О ежемесячной денежной выплате на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно»

ОБРАЗЕЦ
оформления уведомления о назначении ежемесячной денежной выплаты на ребенка от трех до семи лет включительно

Управление труда и социальной защиты населения администрации 
города-курорта Железноводска Ставропольского края 
Адресат
		УВЕДОМЛЕНИЕ


о назначении ежемесячной денежной выплаты на ребенка от трех до семи лет включительно
№ ______ от ______________

Уважаемая (ый)_______________________!
                              (фамилия, имя, отчество)
Сообщаем, что Вам назначена ежемесячная денежная выплата на ребенка:
_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка) (дата рождения ребенка)
в размере		руб.		коп.	с	__.__.20__	по	__.__.20__.

Напоминаем, что в соответствии со статьей 27 Порядка и условий назначения и выплаты ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно в Ставропольском крае, утвержденного постановлением Правительства Ставропольского края от 22 апреля 2020 г. 
№ 197-п, Вы обязаны известить управление труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края об изменении места жительства, доходов семьи, состава семьи, а также о наступлении других обстоятельств, влекущих прекращение выплаты ежемесячной денежной выплаты, в месячный срок со дня их наступления


	


Начальник управления труда 
и социальной защиты населения 
администрации города-курорта 
Железноводска Ставропольского края     ________     ___________________
                                                                                                      (подпись)               (расшифровка подписи)
Специалист, фамилия, имя, отчество
Телефон
[bookmark: _Hlk48199407]Приложение 9

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Осуществление предоставления ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно в соответствии с Законом Ставропольского края от 09 апреля 2020 г. № 49-кз «О ежемесячной денежной выплате на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно»

ОБРАЗЕЦ
оформления уведомления об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты на ребенка от трех до семи лет включительно

Управление труда и социальной защиты населения администрации 
города-курорта Железноводска Ставропольского края 
Адресат
		УВЕДОМЛЕНИЕ


об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты на ребенка от трех до семи лет включительно
№ ______ от ______________

Уважаемый(ая) ________________________________________________!
                                                    (фамилия, имя, отчество)

Уведомляем Вас об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты			
Причина отказа: 
___________________________________________________________________
(указывается причина отказа со ссылкой на действующее законодательство (подпункт, пункт, статья, название и номер
___________________________________________________________________ нормативного правового акта)
___________________________________________________________________
Отказ в назначении ежемесячной денежной выплаты Вы можете обжаловать в администрацию города-курорта Железноводска Ставропольского края и (или) в судебном порядке.
Ежемесячная денежная выплата может быть назначена при устранении причин, послуживших основанием для отказа в ее назначении.


	


Начальник управления труда 
и социальной защиты населения 
администрации города-курорта 
Железноводска Ставропольского края     ________     ___________________
                                                                                                      (подпись)               (расшифровка подписи)
Специалист, фамилия, имя, отчество
Телефон

Приложение 10

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Осуществление предоставления ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно в соответствии с Законом Ставропольского края 
от 09 апреля 2020 г. № 49-кз «О ежемесячной денежной выплате на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно»

ОБРАЗЕЦ
оформления решения о проведении проверки сведений, содержащихся в представленных заявителем заявлении и документах (при наличии) 

Управление труда и социальной защиты населения администрации 
города-курорта Железноводска Ставропольского края 
Адресат
	РЕШЕНИЕ № _______ от ________

о проведении проверки сведений, содержащихся в представленных заявителем заявлении и документах (при наличии)
Закон Ставропольского края от 09 апреля 2020 г. № 49-кз
«О ежемесячной денежной выплате на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно»
ЗАЯВКА
на ежемесячную денежную выплату № _____ от ______
(дата обращения ________)
___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

На основании пункта 17 Порядка и условий назначения и выплаты ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно в Ставропольском крае, утвержденного постановлением Правительства Ставропольского края от 22 апреля 2020 г. № 197-п, решено провести проверку следующих сведений, содержащихся в заявлении и документах (при наличии):
__________________________________________________________________.
(сведения, содержащиеся в представленном заявлении и подлежащие проверке)
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Приложение 5

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Осуществление предоставления ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно в соответствии с Законом Ставропольского края 
от 09 апреля 2020 г. № 49-кз «О ежемесячной денежной выплате на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно»

ОБРАЗЕЦ
оформления решения о проведении проверки сведений, содержащихся в представленных заявителем заявлении и документах (при наличии) 

Управление труда и социальной защиты населения администрации 
города-курорта Железноводска Ставропольского края 
Адресат
[bookmark: _Hlk45198413]УВЕДОМЛЕНИЕ

о перечне недостающих и (или) неправильно оформленных
документов и сроке их предоставления
№ ______ от ______________


Уважаемый(ая) __________________________________________________!
                                                    (фамилия, имя, отчество)

Уведомляем Вас, что в соответствии с Порядком назначения и выплаты ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от трех до семи лет включительно в Ставропольском крае, утвержденным постановлением Правительства Ставропольского края от 22 апреля 2020 г. № 197-п (далее -Порядок), Вами не представлены документы:
1.________________________________________________________________.
2.________________________________________________________________.
3.________________________________________________________________.
К сведению сообщаем, что в случае непредставления вышеуказанных документов в течение 15 календарных дней со дня направления уведомления в соответствии с пунктом 18 Порядка, Вам будет отказано в принятии заявления к рассмотрению. 
При этом Вы имеете право повторно обратиться за назначением ежемесячной денежной выплаты с соблюдением требований, установленных указанным Порядком.
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и социальной защиты населения 
администрации города-курорта 
Железноводска Ставропольского края     ________     ___________________
                                                                                                      (подпись)               (расшифровка подписи)
Специалист, фамилия, имя, отчество
Телефон

image1.wmf

