[bookmark: sub_10000]ПОСТАНОВЛЕНИЕ
АДМИНИСТРАЦИИ ГЕОРГИЕВСКОГО
ГОРОДСКОГО ОКРУГА
СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

26 декабря 2022 г.                       г. Георгиевск                                           № 4359



О внесении изменений в административный регламент предоставления муниципальной услуги «Признание малоимущими семей или малоимущими одиноко проживающих граждан», утвержденный постановлением администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края от 20 мая 2019 г. № 1543



В соответствии с Федеральным законом от 27 октября 2010 г.                № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», на основании статей 57, 61 Устава Георгиевского городского округа Ставропольского края администрация Георгиевского городского округа Ставропольского края


ПОСТАНОВЛЯЕТ:


1. Внести в административный регламент предоставления муниципальной услуги «Признание малоимущими семей или малоимущими одиноко проживающих граждан», утвержденный постановлением администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края от 20 мая 2019 г.          № 1543 «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Признание малоимущими семей или малоимущими одиноко проживающих граждан» (с изменениями, внесенными постановлениями администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края от 12 июля 2019 г. № 2241, от 25 сентября 2019 г. № 3093, от 17 марта 2021 г. № 731, от 27 сентября 2022 г. № 3231), следующие изменения:
1.1. Пункт 1.2 изложить в следующей редакции:
«1.2. Круг заявителей
Заявителем муниципальной услуги является один из членов семьи и одиноко проживающие граждане, имеющие по независящим от них причинам среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума, установленного в Ставропольском крае для соответствующих социально-демографических групп населения и проживающие на территории Георгиевского городского округа Ставропольского края (далее – заявитель).
Независящие причины – наличие нетрудоспособных членов семьи при отсутствии других трудоспособных членов семьи, которые обязаны их содержать в соответствии с законодательством, а также когда трудоспособные члены семьи признаны безработными или обучаются в общеобразовательных организациях основного общего и среднего общего образования либо в профессиональных образовательных организациях и (или) образовательных организациях высшего образования по очной форме обучения или не работают в связи с уходом за членом семьи (ребенком до достижения им возраста трех лет; ребенком – инвалидом, или инвалидом I группы, или членом семьи, нуждающимся по заключению медицинской организации в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет); длительное лечение (лечение продолжительностью более двух месяцев подряд, подтверждаемое документов медицинской организации); наличие в семье трех и более несовершеннолетних детей; наличие инвалидности; получение пенсии за выслугу лет независимо от возраста; беременность при сроке свыше 30 недель.  
От имени заявителя могут обращаться их законные представители либо доверенные лица, полномочия которых подтверждены надлежащим образом оформленной доверенностью или иным документом в соответствии с действующим законодательством.».
1.2. Пункт 2.5 после абзаца восемнадцатого дополнить абзацем следующего содержания:
«Закон Ставропольского края от 19 ноября 2007 г. № 56-кз «О государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае» («Ставропольская правда», от 21 ноября 2007 г. № 271-272 (24283-24284);».
1.3. Подпункт 2.6.1 пункта 2.6 после абзаца седьмого дополнить абзацем следующего содержания:
«один из документов, подтверждающий наличие независящих причин, предусмотренных статьей 1 Закона Ставропольского края «О государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае» (заключение медицинской организации, справка образовательной организации, свидетельство о рождении, справка об инвалидности (представляется при отсутствии сведений в Федеральной государственной информационной системе «Федеральный реестр инвалидов»));».
1.4. Приложение 1 изложить в прилагаемой редакции.
1.5. Приложение 2 изложить в прилагаемой редакции.

2. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края Логинову Ю.В.




3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.



Глава 
Георгиевского городского округа
Ставропольского края                                                                            А.В.Зайцев
















































Приложение 1

к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Признание малоимущими семей или малоимущими одиноко проживающих граждан» 
(в редакции постановления администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края 
от 26 декабря 2022 г. № 4359




                                                                 ФОРМА 


	
	Руководителю___________________________
                         (наименование органа)
от_____________________________________
________________________________________
проживающего по адресу:  
________________________________________
________________________________________
________________________________________
телефон: _______________________________
паспорт: серия ______ № _________________
_______________________________________
_______________________________________
(кем, когда выдан)
пенсионное уд-е № ______________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 
о признании малоимущими семей или малоимущими
одиноко проживающих граждан
Я, ____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
прошу признать меня (мою семью) малоимущим (ей) в связи со следующей сложившейся жизненной ситуацией: 
__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	О себе и членах моей семьи сообщаю следующее:
	№
п/п
	Ф. И. О. заявителя и 
члена его семьи
	Дата рождения
	Степень родства
	Род занятий 
(работает, учится, пенсионер и т.д.)

	2
	2
	3
	4
	5

	1.

	
	
	
	

	2.

	
	
	
	

	3.

	
	
	
	



	№ п/п
	Вид полученного дохода (в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 20 августа 2003 г. № 512 «О перечне видов доходов, учитываемых при расчете среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи»)
	Общая сумма доходов всех членов семьи за 3 календарных месяца, предшествующих обращению (руб., коп.)

	1.
	Доход от трудовой деятельности (заработная плата, оплата сезонных и временных работ, дополнительные выплаты, оплата по договору, доходы от предпринимательской деятельности и др.)

	

	2.
	Социальные выплаты (пенсия, стипендия, пособие по безработице, пособие на ребенка, субсидии и др.)

	

	3. 
	Доходы от имущества (доходы от реализации или сдачи в аренду имущества, доходы от реализации плодов и продукции личного подсобного хозяйства)
	

	4.
	Алименты, получаемые членом семьи
	

	5. 
	Доходы по акциям
	

	6.
	Проценты по банковским вкладам
	

	7
	Наследованные, подаренные денежные средства
	

	8
	Денежные эквиваленты полученных льгот, социальных гарантий, субсидий по оплате жилищно-коммунальных услуг
	

	9
	Другие виды доходов
	

	Прожиточный минимум семьи заявителя
	

	Общий доход семьи заявителя
	

	Среднедушевой доход семьи заявителя
	



К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ____________________________________________________________
1. ____________________________________________________________ 
1. _____________________________________________________________
1. ____________________________________________________________

Правильность сообщенных сведений подтверждаю. Об ответственности за предоставление ложной информации предупрежден(а). 
Согласен(а) на проведение проверки представленных мною сведений.
Настоящим выражаю согласие на обработку органами, предоставляющими муниципальные услуги, иными государственными органами, органами местного самоуправления, подведомственными государственными органами или органами местного самоуправления, организациями, участвующими в предоставлении муниципальной услуги, персональных данных моих несовершеннолетних детей в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях и объеме, необходимых для предоставления муниципальной услуги. 

Дата подачи заявления: __.____.20__Подпись получателя_________________

Дата принятия документов: __._____.20__

Ф.И.О. специалиста ______________________________ Подпись__________


Линия отреза
__________________________________________________________________

РАСПИСКА

Специалистом __________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
приняты от гр. ________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
заявление _____________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Дата приема документов «___»________________ 20__
Регистрационный номер заявления ___________________
Подпись специалиста _______________________________
Телефон для справок _______________
Фамилия, имя, отчество специалиста для справок: _______________________
Уведомление о принятом решении будет направлено посредством (выбрать
один из способов):

	Способ предоставления (направления)
	Место
для
отметки
	Примечание
(указать почтовый адрес, адрес электронной почты, телефон и др.)

	В органе, предоставляющем услугу
	
	

	Почтой 
	
	

	Электронной почтой
	
	

	В МФЦ
	
	

	Прошу не направлять, а сообщить по телефону
	
	



«______» _______________ 20__ года   Подпись заявителя _______________
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Приложение 2

к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Признание малоимущими семей или малоимущими одиноко проживающих граждан» 
(в редакции постановления администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края 
[bookmark: _GoBack]от 26 декабря 2022 г. № 4359




ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ


	
	Начальнику управления труда и
социальной защиты населения
администрации Георгиевского
городского округа
Ставропольского края
От Иванова Ивана Ивановича______________
________________________________________
проживающего по адресу:  
г. Георгиевск____________________________
ул. Чугурина, д. 12________________________
________________________________________
телефон: _______________________________
паспорт: серия 2222 № _444444___________
ОВД г. Георгиевска Ставропольского края, ЧЧ.ММ.ГГГГ _______________
(кем, когда выдан)
пенсионное уд-е № ______________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 
о признании малоимущими семей или малоимущими
одиноко проживающих граждан
Я, ____Иванов Иван Иванович________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
прошу признать меня (мою семью) малоимущим (ей) в связи со следующей сложившейся жизненной ситуацией: 
для получения льготного питания детям в школе (на приобретение одежды и обуви или др.) ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
	О себе и членах моей семьи сообщаю следующее:
	№
п/п
	Ф. И. О. заявителя и 
члена его семьи
	Дата рождения
	Степень родства
	Род занятий 
(работает, учится, пенсионер и т.д.)

	2
	2
	3
	4
	5

	1.

	Иванов Иван Иванович
	ЧЧ.ММ.ГГГГ
	заявитель
	работаю

	2.

	Иванова Ирина Ивановна
	ЧЧ.ММ.ГГГГ
	жена
	работает

	3.

	Иванов Игорь Иванович
	ЧЧ.ММ.ГГГГ
	сын
	учится




	№ п/п
	Вид полученного дохода (в соответствии с постановлением Правительства РФ от 20.08.2003 № 512 «О перечне видов доходов, учитываемых при расчете среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи»)
	Общая сумма доходов за 3 последних календарных месяца, предшествующих обращению

	1.
	Доход от трудовой деятельности (заработная плата, премия, оплата сезонных и временных работ, командировочные, сверхурочные, доп. выплаты, оплата по договору, доходы от предпринимательской деятельности и др.)

	45000,00

	2.
	Социальные выплаты (пенсия, стипендия, пособие на ребенка, пособие по безработице, субсидии и др.)

	35000,00

	3. 
	Доходы от имущества (доходы от реализации или сдачи в аренду имущества, от реализации плодов и продукции личного подсобного хозяйства)
	

	4.
	Алименты, получаемые членом семьи
	15000,00

	5. 
	Доходы по акциям
	

	6.
	Проценты по банковским вкладам
	

	7
	Наследованные, подаренные денежные средства
	

	8
	Денежные эквиваленты полученных льгот, социальных гарантий, субсидий по оплате жилищно-коммунальных услуг
	

	9
	Другие виды доходов
	

	Прожиточный минимум семьи заявителя
	

	Общий доход семьи заявителя
	

	Среднедушевой доход семьи заявителя
	



К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копия св-ва о заключении брака.____________________________________
2. Копии св-в о рождении. ____________________________________________
3 Справки о доходах. ________________________________________________
4. Копия св-ва о государственной регистрации права. _____________________
Правильность сообщенных сведений подтверждаю. Об ответственности за предоставление ложной информации предупрежден(а). 
Согласен(а) на проведение проверки представленных мною сведений.
Настоящим выражаю согласие на обработку органами, предоставляющими муниципальные услуги, иными государственными органами, органами местного самоуправления, подведомственными государственными органами или органами местного самоуправления, организациями, участвующими в предоставлении муниципальной услуги, персональных данных моих несовершеннолетних детей в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях и объеме, необходимых для предоставления муниципальной услуги. 

Дата подачи заявления: 01 декабря 2022 г.                   Подпись получателя Иванов 

Дата принятия документов: __._____.20__

Ф.И.О. специалиста ______________________________ Подпись _________________


Линия отреза
___________________________________________________________________________

РАСПИСКА

Специалистом ___Петровой Марией Ивановной_____________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
приняты от гр. _Иванова Ивана Ивановича__________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
заявление _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Дата приема документов «_01__»_декабря________ 2022__
Регистрационный номер заявления __1_________________
Подпись специалиста _______________________________
Телефон для справок _3-55-21______________
Фамилия, имя, отчество специалиста для справок: Петрова Мария Ивановна______
Уведомление о принятом решении будет направлено посредством (выбрать
один из способов):

	Способ предоставления (направления)
	Место
для
отметки
	Примечание
(указать почтовый адрес, адрес электронной почты, телефон и др.)

	В органе, предоставляющем услугу
	
	

	Почтой 
	
	

	Электронной почтой
	
	

	В МФЦ
	*
	

	Прошу не направлять, а сообщить по телефону
	
	



«_01_» _декабря__ 2022 года         Подпись заявителя ___Иванов________






