Приложение 1 к административному регламенту  предоставления государственной услуги «Назначение и выплата областного единовременного пособия при рождении ребенка»


В
Управление социальной 



защиты населения 



Кыштымского городского округа



(наименование органа социальной защиты населения)







ЗАЯВЛЕНИЕ



Я,




(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)


Проживающая(ий) по адресу




Тел.



(почтовый адрес заявителя с указанием индекса)



Второй родитель проживает по адресу:________________________________________________________________



Дата рождения



Серия


ПАСПОРТ
Номер



Дата выдачи



Кем выдан


Прошу назначить мне областное единовременное пособие при рождении (усыновлении) ребенка _____________________________________________________








(ФИО, дата рождения ребенка)

В составе семьи имею детей:

№

п/п
Фамилия, имя, отчество ребенка (детей)
Число, месяц и год рождения

ребенка

1. 



2. 



3. 



4. 



5. 



Для назначения областного пособия представляю следующие документы:

№

п/п
Наименование документов
Количество

Экземпляров

1. 
Свидетельства о рождении на детей – копии


2. 
Справка с места жительства о составе семьи


3. 
Решение суда об усыновлении ребенка



Дополнительно представляю


4.



5.



Сообщаю, что (нужное подчеркнуть):

- оба родителя работают, не работают;

- мать работает, не работает;

- отец работает, не работает.

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. 

Прошу перечислить областное единовременное пособие при рождении ребенка (детей)

№ филиала:                                          № счета:

(номер счета и отделения Сберегательного банка Российской Федерации или номер почтового отделения)


_________________ 200__ года






(подпись заявителя)

Рег. №___________   от  _________________ 200__ года




(подпись специалиста)

Приложение 2 к административному регламенту представления государственной услуги «Назначение и выплата областного единовременного пособия при рождении ребенка»

Журнал регистрации устных обращений граждан

№

п/п
Дата обращения


Ф.И.О. заявителя
Адрес заявителя
Причина обращения
Результат рассмотрения обращения

1
2
3
4
5
6





























Приложение 3 к административному регламенту представления государственной услуги «Назначение и выплата областного единовременного пособия при рождении ребенка»

Журнал регистрации заявлений

о назначении областного единовременного пособия при рождении ребенка

№

п/п
Дата приема

Заявления
Ф.И.О. заявителя
Адрес заявителя
Наименование пособия, о назначении которого подано заявление
Число, месяц, год рождения ребенка
Дата назначения пособия
Присвоенный номер личного дела

1
2
3
4
5
6
7
8





































                                 Приложение 4 к административному регламенту представления государственной услуги «Назначение и выплата областного единовременного пособия при рождении ребенка»

                                         |------------|

               Челябинская обл.          |            |

              П Р О Т О К О Л      N_____|            |

                                         |            |

                                   Дата__|            |

                                         |            |

      УСЗН                               |            |

                                         |            |

                 Р Е Ш Е H И Е           |            |

     Гр.                                 |            |

                                         |            |

                                         |            |

                                         |            |

     Вид пособия_________________________|            |

     Единовр. на рожд. по з-ну Чел. обл.  |            |

                                         |            |

     311  (235)                          |            |

     Дети_________________Дата рождения__|            |

                                         |            |

                                         |            |

                                     г.р.|            |

     1. Hазначить пособие                |            |

                    Единовременная сумма |            |

                                       с |            |

                                      по |            |

     __________________________________________________

     2. Отказать в назначении пособия

     __________________________________________________

     __________________________________________________

     3. Прекратить выплату пособия_____________________

     __________________________________________________

                  Расчет произвел___________           

       М. П.      Расчет проверил___________ 

                РУКОВОДИТЕЛЬ УПРАВЛЕНИЯ

Приложение 5 к административному регламенту представления государственной услуги «Назначение и выплата областного единовременного пособия при рождении ребенка»

Управление социальной защиты населения Кыштымского городского округа

(наименование органа социальной защиты населения субъекта Российской Федерации)

Решение об отказе в назначении единовременного пособия при рождении ребенка

№ _____ от _____________

Гр.



(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

Проживающая(щий) по адресу




(адрес заявителя)

Обратилась(лся) в



(наименование органа социальной защиты населения)

за назначением пособия



(наименование пособия, за назначением которого обращался заявитель)

на ребенка________________________________________________________________

                                                        (ФИО ребенка, дата рождения)

Заявление о назначении пособия принято
_____ ______________  ______ года 

Зарегистрировано за №________




После рассмотрения заявления о назначении пособия:



Вынесено решение об отказе в назначении пособия на основании



(причина отказа в назначении пособия со ссылкой на действующее законодательство)













Решение об отказе может быть обжаловано в Министерство социальных отношений Челябинской области или в судебном порядке.

Начальник управления социальной

защиты населения 

Кыштымского городского округа




___________________


           (город, район)







(подпись)









М.П.

Заявителю возвращены документы, представленные для назначения пособия

№

п/п
Наименование документов
Отметка о представлении подлинника или копии
Количество экземпляров

1. 




2. 




3. 




4. 




5. 




6. 




7. 




Документы заявителю направлены   _____ ___________ года исх. № _______







(подпись специалиста вернувшего документы)





Приложение 6 к  административному регламенту представления государственной услуги «Назначение и выплата областного единовременного пособия при рождении ребенка»

Журнал регистрации решений об отказе в назначении государственного пособия

№

п/п
Дата вынесения решения
Ф.И.О.

Заявителя
Адрес

Заявителя
Дата подачи и номер регистрации заявления о назначении государственного пособия, по которому выносится решение об отказе в назначении пособия
Наименование пособия

в назначении, которого отказано 
Число, месяц и год рождения ребенка

в отношении, которого выносится решение об отказе в назначении пособия
Отметка о возврате заявителю документов, представленных для назначения пособия (исх. № и дата отправки или подпись заявителя)



1
2
3
4
5
6
7
8





































Приложение 7 к административному регламенту представления государственной услуги «Назначение и выплата областного единовременного пособия при рождении ребенка»

Информация

о местонахождении, контактных телефонах, адресах электронной почты органов социальной защиты населения

№

п/п
Городской округ (муниципальный район)
Наименование органа социальной защиты населения, адрес
Приемная руководителя (телефон)

(код 8-351)
Телефон для справок, консультаций отделов по назначению пособий
Адрес электронной почты

1
2
3
4
5
6

1
Агаповский муниципальный район


Управление социальной защиты населения 

457400, с. Агаповка, ул. Рабочая, 34 


(40)2-16-21
(40)2-16-20
soczachita@mgn.chel.su

2
Аргаяшский муниципальный район
Управление социальной защиты населения 

456880, с. Аргаяш, ул. Октябрьская, 6


(31)2-13-42
(31)2-11-47
argo_chel@mail.ru

3
Ашинский 

муниципальный район


Управление социальной защиты населения 

456010, г. Аша, ул. Толстого, 8


(59)3-24-34
(59)3-28-13
antonova55@bk.ru

4
Брединский муниципальный район
Управление социальной защиты населения 

457310, п. Бреды, ул. Гербанова, 54


(41)3-55-93
(41)3-42-26
Bredy@apmpsu.chel.su

5
Варненский муниципальный район 


Управление социальной защиты населения 

457200, с. Варна, ул. Советская, 135


(42)2-15-22
(42)2-11-67


6
Верхнеуральский муниципальный район


Управление социальной защиты населения 

457670, г. Верхнеуральск, ул. Советская, 17


(43)2-23-77
(43)2-24-70
vuruczn@mail.ru

7
Верхнеуфалейский городской округ
Управление социальной защиты населения 

456800, г. Верхний Уфалей, ул. Якушева, 25 


(64)2-05-72
(64)2-05-97
vufuszn@chel.surnet.ru

8
Еманжелинский муниципальный район
Управление социальной защиты населения 

456580, г. Еманжелинск, ул. Мира, 18


(38)2-18-56
(38)2-18-51
emfin@chel.surnet.ru

9
Еткульский муниципальный район


Управление социальной защиты населения 

456560, с. Еткуль, ул. Ленина, 33
(45)2-21-43
(45)2-11-94


10
Златоустовский городской округ


Управление социальной защиты населения 

456219, г. Златоуст, пр. Гагарина, 3 линия, 6


(36)5-06-41
(36)5-36-71
uszn_zlt@mail.ru

11
Карабашский 

городской округ
Управление социальной защиты населения 

456140, г. Карабаш, ул. Р. Люксембург, 2 


(53)2-34-98
(53)2-49-41


12
Карталинский муниципальный район


Управление социальной защиты населения

457351, г. Карталы, ул. Ленина, 3 


(33)2-22-93
(33)7-83-94
cbuh16@chel.surnet.ru

13
Каслинский муниципальный район 
Управление социальной защиты населения 

456835, г. Касли, ул. Стадионная, 89
(49)2-39-72
(49)2-20-42
mchl2001@hotbox.ru

14
Катав-Ивановский муниципальный район


Управление социальной защиты населения

456110, г.Катав-Ивановск, ул. Пугачевская, 67


(47)2-17-74
(47)2-17-72
usznkat-iv@chel.surnet.ru

15
Кизильский муниципальный район


Управление социальной защиты населения 

457610, с. Кизильское, ул. Советская, 67 


(55)3-04-06
(55)3-04-30


16
Копейский

городской округ


Управление социальной защиты населения 

456618, г. Копейск, ул. Ленина, 61 


(39)3-82-87
(39)9-57-50
Ilya_alex@rambler.ru

17
Коркинский муниципальный район


Управление социальной защиты населения

456550 г. Коркино, ул. 30 лет ВЛКСМ, 7 


(52)2-52-79
(52)2-53-09
uszn-korkino@chel.surnet.ru

18
Красноармейский муниципальный район


Управление социальной защиты населения 

456660, Красноармейский район, с. Миасское, ул. Спортивная, 9


(50)2-10-81
(50)2-21-54
redarmy.uszn@chel.surnet.ru

19
Кунашакский муниципальный район


Управление социальной защиты населения 

456730, с. Кунашак, ул. Пионерская, 12


(48)3-13-42
(48)3-21-26
usznkun@chel.surnet.ru

20
Кусинский 

муниципальный район


Управление социальной защиты населения 

456940, г. Куса, ул. Андроновых, 1


(54)3-31-33
(54)3-36-63
kusa_uszn@mail.ru

21
Кыштымский

городской округ


Управление социальной защиты населения 

456870, г. Кыштым, ул. Фрунзе, 3 


(51)3-00-52
(51)2-05-80
pavel_gaid@inbox.ru, szn@chel.surnet.ru

22
Локомотивный

 городской округ


Управление социальной защиты населения 

457390, ЗАТО, г. Карталы-6, п. Локомотивный, ул. Мира, 60 


(33)3-11-59
(33)3-50-88
sozlokomotivny@rambler.ru

23
Магнитогорский 

городской округ


Управление социальной защиты населения

455044, г. Магнитогорск, пр. Ленина, 72


(9)37-52-07


(9)37-27-70
uszn-mag@magnitog.ru

24
Миасский

городской округ 


Управление социальной защиты населения

456320, г. Миасс, ул. Циолковского, 10 


(3)53-36-16
(3)53-11-05
60528@mail.ru

25
Нагайбакский муниципальный район 


Управление социальной защиты населения 

457650, Нагайбакский район, с. Фершампенуаз, ул. Карла Маркса, 53


(57)2-22-61
(57)2-29-76
uszn.nag@list.ru

26
Нязепетровский муниципальный район
Управление социальной защиты населения 

456970, г. Нязепетровск, ул. Свердлова, 8 


(56)3-16-05
(56)3-16-05
econotdelnzp@yandex.ru

27
Озерский 

городской округ


Управление социальной защиты населения

456783, г. Озерск, ул. Космонавтов, 20


(30)4-53-32
(30)6-34-10
econ-kszn@adm.ozersk.ru, ksz@adm.ozersk.ru

28
Октябрьский муниципальный район


Управление социальной защиты населения 

457170, с. Октябрьское, ул. Тельмана, 13 


(58)5-14-68
(58)5-12-61
nsv_oktabr@mail.ru, admor-okt@chel.surnet.ru

29
Пластовский муниципальный район 


Управление социальной защиты населения 

457020, г. Пласт, ул. Чайковского, 1а 


(60)2-13-53
(60)2-50-39


30
Саткинский муниципальный район


Управление социальной защиты населения

456910, г. Сатка, ул. Куйбышева, 22


(61)4-07-61
(61)4-11-68
uszn_satka@mail.ru

31
Снежинский

городской округ


Управление социальной защиты населения 

456770, г. Снежинск, ул. Васильева, 1


(46)3-23-46


(46)3-73-42
uszn@redhouse.snz.ru

32
Сосновский муниципальный район


Управление социальной защиты населения 

456510, Сосновский район, 

с. Долгодеревенское, ул. 1 Мая, 135- а


(44)2-14-35
(44)2-23-04


33
Трехгорный

городской округ


Управление социальной защиты населения 

456080, г. Трехгорный, ул. Мира, 9


(91)6-70-45


(91)6-20-60
uszn@admin.trg.ru

34
Троицкий 

городской округ


Управление социальной защиты населения 

457100, г. Троицк, ул. Фрунзе, 2


(63)2-15-32
(63)2-23-57


35
Троицкий 

муниципальный район


Управление социальной защиты населения 

457100, г. Троицк, ул. 30 лет ВЛКСМ, 12


(63)2-14-77
(63)2-55-80


36
Увельский муниципальный район
Управление социальной защиты населения 

457000, п. Увельский, ул. Советская, 62


(66)3-26-77
(66)3-29-44


37
Уйский муниципальный район


Управление социальной защиты населения

456470 с. Уйское, ул. Балмасова, 6 


(65)3-13-46
(65)3-14-05


38
Усть-Катавский городской округ


Управление социальной защиты населения 

456040, г. Усть-Катав, ул. Комсомольская, 42


(67)2-42-83
(67)2-51-99
uszn@szn.u-katav.chel.su

39
Чебаркульский городской округ


Управление социальной защиты населения 

456440, г. Чебаркуль, ул. Ленина, 46 а


(68)2-25-36
(68)2-15-12
uszncheb@yandex.ru

40
Чебаркульский муниципальный район


Управление социальной защиты населения 

456441, г. Чебаркуль, ул. Ленина, 33 а
(68)2-16-18
(68)2-00-58
van84@yandex.ru

41
Челябинский городской округ


Управление социального развития администрации города

454113, г. Челябинск, пл. Революции, 2


266-61-72
266-54-92
chelsoc@mail.ru, opo_usr@mail.ru

42
Калининский район

Челябинского городского округа
Управление социальной защиты населения 

454084, г. Челябинск, ул. Шенкурская, 7 б 


790-96-57
790-67-93


43
Курчатовский район

Челябинского городского округа
Управление социальной защиты населения

454106, г.Челябинск, ул. Краснознаменная, 21


790-26-92
790-56-06


44
Ленинский район 

Челябинского городского округа
Управление социальной защиты населения

454078, г. Челябинск, ул. Гагарина, 42 а 


256-43-16
256-07-04


45
Металлургический район Челябинского городского округа


Управление социальной защиты населения 

454047, г. Челябинск, ул. Дегтярева, 49 а


722-85-93
722-97-83
uszn42met@nm.ru

46
Советский район 

Челябинского городского округа
Управление социальной защиты населения 

454091, г. Челябинск, ул. Цвиллинга, 63


261-86-24
260-00-02


47
Тракторозаводский район Челябинского городского округа
Управление социальной защиты населения 

454007, г. Челябинск, ул. Артиллерийская, 109


775-52-17
775-53-35


48
Центральный район 

Челябинского городского округа
Управление социальной защиты населения 

454091, г. Челябинск, ул. Советская, 36


263-25-24
263-53-75


49
Чесменский муниципальный район
Управление социальной защиты населения

457220, с. Чесма, ул. Волошина,18


(69)2-14-45
(69)2-13-09
chesmamuszn@mail.ru

50
Южноуральский 

городской округ


Управление социальной защиты населения 

457040, г. Южноуральск, ул. Спортивная, 28 


(34)4-33-43
(34)4-11-30
yuuszn@mail.ru

Приложение 7-1 к административному регламенту предоставления государственной услуги «Назначение и выплата областного единовременного пособия при рождении ребенка»

Информация

о местонахождении, контактных телефонах и адресах организаций Кыштымского городского округа.

№

п/п
Наименование организации, адрес
Контактный телефон

1
2
3

1
Отдел ЗАГС Кыштымского городского округа 

456870 г. Кыштым, ул. Ленина, 25а
(35151) 3-05-19;

(35151) 4-05-33

2
Управление Пенсионного фонда РФ в г. Кыштыме Челябинской области, 456870 г. Кыштым, ул. Ленина, 5а
(35151) 3-26-48;

(35151) 4-08-38

3
Фонд социального страхования, Челябинское региональное отделение, Кыштымский филиал № 12

456870 г. Кыштым, ул. Ленина, 15
(35151) 2-06-82;

(35151) 4-06-35

4
Судебный пристав 456870 г. Кыштыма, ул. Калинина,197
(35151) 3-22-83

5
Кыштымский городской центр занятости населения, ГУ 456870 г. Кыштым, ул. Ветеранов, 1
(35151) 3-04-17;

(35151) 4-08-25

6
Совет уличных комитетов456870 г. Кыштым, пл. К. Маркса, 1
(35151) 2-39-35;

(35151) 4-05-32

7
Межрайонная инспекция МНС России №3 по Челябинской области,

456870 г. Кыштым, ул. Ю. Ичевой, 175
(35151) 3-12-36;

(35151) 4-00-29

Приложение 8 к административному регламенту  представления государственной услуги «Назначение и выплата областного единовременного пособия при рождении ребенка»

Блок-схемы последовательности действий при предоставлению государственной услуги назначение и выплата областного единовременного пособия при рождении ребенка.

Условные обозначения
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Начало или завершение административной процедуры



Операция, действие



Ситуация выбора действия, решения


Органы, с которыми осуществляется взаимодействие в ходе административной процедуры


