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	Приложение № 75
к протоколу заседания комиссии

по повышению качества и доступности 

предоставления государственных и 

муниципальных услуг и организации 

межведомственного взаимодействия в 

Ростовской области

от 15.02.2019 № 1


Технологическая схема

предоставления государственной услуги

«Прием документов для зачисления граждан на  социальное обслуживание в центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов и в комплексные центры социального обслуживания населения»

Раздел 1. Общие сведения о государственной услуге

	№ п/п
	Параметр
	Значение параметра/состояние

	1.
	Наименование органа, предоставляющего услугу
	Центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов и комплексные центры социального обслуживания населения.

Минтруд области участвует в предоставлении государственной услуги в части информирования и консультирования заявителей по вопросам ее предоставления, а также в части осуществления контроля за полнотой и качеством ее предоставления.

	2.
	Номер услуги в федеральном реестре 
	6140100010000004557

	3.
	Полное наименование услуги
	Прием документов для зачисления граждан на  социальное обслуживание в центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов и в комплексные центры социального обслуживания населения

	4.
	Краткое наименование услуги
	ПДСО

	5.
	Административный регламент предоставления государственной услуги
	Постановление министерства труда и социального развития Ростовской области от 19.11.2015 № 15 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги «Прием документов для зачисления граждан на  социальное обслуживание в центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов и в комплексные центры социального обслуживания населения)»

	6.
	Перечень «подуслуг»
	Нет 

	7.
	Способы оценки качества предоставления государственной услуги
	1. Радиотелефонная связь (смс-опрос, телефонный опрос).

2. Единый портал государственных услуг (далее - ЕПГУ).

3. Региональный портал государственных услуг (далее - РПГУ).
4. Официальный сайт министерства.

5. Официальные сайты центров социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов и комплексные центры социального обслуживания населения


Раздел 2. Общие сведения о «подуслугах» 
	Срок предоставления в зависимости от условий
	Основания

отказа в приеме документов
	Основания

отказа в предоставлении

«подуслуги»
	Основания приостановления предоставления «подуслуги»
	Срок приостановления предоставления «подуслуги»
	Плата за предоставление

«подуслуги»
	Способ обращения за получением «подуслуги»
	Способ получения результата «подуслуги»

	при подаче заявления по месту жительства (месту нахождения юр.лица)
	при подаче заявления не по месту жительства (по месту обращения)
	
	
	
	
	Наличие платы (государственной пошли

ны)
	Реквизиты нормативного правового акта, являющегося основанием для взимания платы (государственной пошлины)
	КБК для взимания платы (государственной пошлины), в т.ч. для МФЦ
	
	

	в течение суток
	в течение суток
	1. Предоставление получателем (его законными представителями) недостоверных сведений;

2. Представление документов, не заверенных печатями, не имеющих надлежащих подписей должностных лиц, определенных законодательством;

3. Представление документов, в которых фамилии, имена и отчества физических лиц, адреса их места жительства указаны не полностью;

4. Представление документов с неразборчивым текстом;

5. Представление документов с подчистками, приписками, зачеркнутыми словами и иными не оговоренными исправлениями;

6. Представление документов, заполненных карандашом;

7. Представление документов с серьезными повреждениями, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание


	Предоставление заявителем не полного пакета документов
	Основания для приостановления государственной услуги действующим законодательством не предусмотрены

	- 
	нет
	-
	-
	центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов и в комплексные центры социального обслуживания населения;
ЕПГУ;

РПГУ
	центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов и в комплексные центры социального обслуживания населения;
ЕПГУ;
РПГУ


Раздел 3. Сведения о заявителях «подуслуги»
	№
	Категория лиц, имеющих право на получение «подуслуги»
	Документ, подтверждающий правомочие заявителя соответствующей категории на получение «подуслуги»
	Установленные

требования к документу, подтверждающему правомочие заявителя соответствующей категории на получение «подуслуги»
	Наличие возможности подачи заявления на предоставление «подуслуги» представителями заявителя
	Исчерпывающий перечень лиц, имеющих право на подачу заявления от имени заявителя
	Наименование документа, подтверждающего право подачи заявления от имени заявителя
	Установленные требования к документу, подтверждающему право подачи заявления от имени заявителя

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	1. Граждане полностью или частично утратившие способность либо возможность осуществлять самообслуживание в связи с преклонным возрастом, болезнью, инвалидностью (в том числе дети-инвалиды);

2. Граждане пожилого возраста (женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет) и инвалиды, страдающие психическими расстройствами (в стадии ремиссии), туберкулезом (за исключением активной формы), тяжелыми заболеваниями (в том числе онкологическими) в поздних стадиях;

3. Граждане пожилого возраста (женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет) и инвалиды, сохранившие способность к самообслуживанию и активному передвижению;

4. Лица, пострадавшие в результате чрезвычайных ситуаций, вооруженных межнациональных (межэтнических) конфликтов.

Иностранные граждане, лица без гражданства, в том числе беженцы, пользуются теми же правами в сфере социального обслуживания, что и граждане Российской Федерации, если иное не установлено законодательством Российской Федерации


	1. Документ, удостоверяющей личность гражданина Российской Федерации, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина, лица без гражданства, включая вид на жительство и удостоверение беженца, а для лиц, не достигших 14 лет, – свидетельство о рождении;

2. Индивидуальная программа, подписанная органом социальной защиты граждан


	Оригинал предъявляется для обозрения, к делу приобщается копия, заверенная сотрудником МФЦ или ОСЗН, содержащая серию, № документа, кем и когда выдан, адрес места жительства, семейное положение.


	Да
	Уполномоченный представитель заявителя.
	Оформленная в соответствии с законодательством Российской Федерации доверенность, к которой прилагается копия паспорта гражданина Российской Федерации законного представителя (если законный представитель является гражданином Российской Федерации) либо копия документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина на территории Российской Федерации и признаваемого Российской Федерацией в этом качестве (если законный представитель является иностранным гражданином).
	 Оригинал, действующий на дату обращения заявителя, законного представителя или доверенного лица.




Раздел 4. Документы, предоставляемые заявителем для получения «подуслуги»
	№
	Категория документа
	Наименование документов, которые представляет заявитель для получения «подуслуги»
	Количество необходимых экземпляров документа с указанием Оригинал/

копия
	Документ, предоставляемый по условию
	Установленные требования

 к документу
	Форма (шаблон) документа
	Образец документа/ /заполнения документа

	1. 
	Заявление о предоставлении государственной услуги
	Заявление о предоставлении государственной услуги
	1экз.

Оригинал
	
	Форма заявления и необходимые сведения, содержащиеся в заявлении, установлены административным регламентом

	Приложение №1 к технологической схеме
	Приложение №2 к технологической схеме

	2. 
	Документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации, либо документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина, лица без гражданства, включая вид на жительство и удостоверение беженца, а для лиц, не достигших 14 лет, – свидетельство о рождении
	2.1. Паспорт гражданина РФ, либо другой документ,  удостоверяющий личность заявителя:

2.1.1.  Паспорт гражданина СССР образца 1974 года.

2.1.2.  Временное удостоверение личности гражданина РФ по форме № 2-П.

2.1.3. Дипломатический паспорт.

2.1.4.  Служебный паспорт.

2.1.5. Удостоверение личности (военный билет) военнослужащего, с вкладышем, свидетельствующим о наличии гражданства Российской Федерации.

2.1.6. Удостоверение личности моряка.
	1 экз.

Оригинал предъявляется для обозрения, к делу приобщается копия, заверенная сотрудником МФЦ или ОСЗН, содержащая серию, № документа, кем и когда выдан, адрес места жительства, семейное положение.


	
	Указ Президента РФ от 13.03.1997 № 232 «Об основном документе, удостоверяющем личность гражданина Российской Федерации на территории Российской Федерации»

	
	

	3. 
	
	2.2.Паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором РФ в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина 


	1 экз.

Оригинал и нотариально заверенный перевод для обозрения. Оригинал предъявляется для обозрения, к делу приобщается копия, заверенная сотрудником МФЦ или ОСЗН
	В случае, если предъявляется иностранный паспорт, требуется нотариально заверенный перевод, а также документ, подтверждающий постоянную (временную) регистрацию на территории Ростовской области либо вид на жительство. 

	ст. 10 Федерального закона 

от 25.07.2002 № 115-ФЗ 

«О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации»


	
	

	4. 
	
	2.3.Удостоверение беженца или свидетельство о рассмотрении ходатайства о признании беженцем на территории РФ
	1 экз.

Оригинал предъявляется для обозрения, к делу приобщается копия, заверенная сотрудником МФЦ или ОСЗН

	
	ст. 4, 7 Федерального закона 

от 19.02.1993 № 4528-1 

«О беженцах»


	
	

	5. 
	Индивидуальная программа предоставления социальных услуг
	индивидуальная программа предоставления социальных услуг, заверенная органом 
	1экз.

Оригинал для обозрения,  к делу приобщается копия, заверенная сотрудником МФЦ или ОСЗН
	нет
	Постановление Правительства РО от 27.11.2014   № 785 


	-
	-


Раздел 5. Документы и сведения, получаемые посредством межведомственного информационного взаимодействия

	Реквизиты актуальной технологической карты межведомственного взаимодействия
	Наименование запрашиваемого документа (сведения)
	Перечень и состав сведений, запрашиваемых в рамках межведомственного информационного взаимодействия
	Наименование органа (организации) направляющего(ей)

межведомственный запрос
	Наименование органа (организации) в адрес которого(ой) направляется межведомственный запрос
	SID
электронного сервиса/ наименование вида сведений
	Срок

осуществления межведомственного информации

оного

взаимодействия
	Форма (шаблон) межведомственного запроса и ответа на межведомственный запрос
	Образец заполнения формы межведомственного запроса и ответа на межведомственный запрос

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Административная процедура формирования и направления межведомственных запросов в органы (организации), участвующие в предоставлении государственных и муниципальных услуг нормативными правовыми актами не предусмотрена



Раздел 6. Результат «подуслуги»
	№
	Документ/документы, являющиеся результатом «подуслуги»
	Требования к документу/

документам, являющимся результатом «подуслуги»
	Характеристика результата «подуслуги» (положительный/

отрицательный)
	Форма документа/

документов, являющегося(ихся) результатом «подуслуги»
	Образец документа/

документов, являющегося(ихся) результатом «подуслуги»
	Способ получения результата «подуслуги»
	Срок хранения невостребованных заявителем результатов «подуслуги»

	
	
	
	
	
	
	
	в органе
	в МФЦ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Уведомление о зачислении на социальное обслуживание
	Уведомление в обязательном порядке содержит:

дату и исх.№;

подпись руководителя центра социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов либо руководителя комплексного центра социального обслуживания населения 
	Положительный 
	Приложение    № 3 к технологической схеме


	Приложение    № 4 к технологической схеме


	в центре социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов либо комплексном центре социального обслуживания населения (на бумажном носителе);

- через ЕПГУ,

 по почте, СМС-информирование
	-

	-

	2
	Уведомление об отказе в зачислении на социальное обслуживание
	Уведомление в обязательном порядке содержит:

дату и исх.№;

подпись руководителя центра социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов либо руководителя комплексного центра социального обслуживания населения 
	Отрицательный
	Приложение    № 5 к технологичес-кой схеме
	Приложение    № 6 к технологичес-кой схеме
	в центре социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов либо комплексном центре социального обслуживания населения (на бумажном носителе);

- через ЕПГУ,

 по почте, СМС-информирование
	-

	-


Раздел 7. Технологические процессы предоставления «подуслуги» 
	№
	Наименование процедуры процесса
	Особенности исполнения процедуры процесса
	Сроки исполнения процедуры (процесса)
	Исполнитель процедуры процесса
	Ресурсы, необходимые для выполнения процедуры процесса
	Формы документов, необходимые для выполнения процедуры процесса

	1. 
	Удостоверение личности Заявителя
	Устанавливает личность заявителя (его представителя) на основании документов, удостоверяющих личность. 

Проверяет срок действия представленного документа и соответствие данных документа данным, указанным в заявлении о предоставлении услуги.

В случае обращения представителя заявителя, проверяет документы, подтверждающие полномочия действовать от имени заявителя
	В день обращения
	Сотрудник МФЦ или ОСЗН (при обращении заявителя в ОСЗН)
	нет
	–

	2. 
	2.1. Регистрация в ИС МФЦ (при исполнении процедуры в МФЦ)
	Регистрирует заявителя в информационной системе МФЦ.

Регистрирует обращение в информационной системе МФЦ с присвоением регистрационного номера дела
	В день обращения
	Сотрудник МФЦ
	доступ к ИС МФЦ
	

	
	2.2. Регистрация запроса (при исполнении процедуры в ОСЗН, в том числе посредством почты, курьера, факса, электронной почты, ЕПГУ) 
	Специалист ОСЗН, ответственный за прием документов:

- проверяет документы, удостоверяющие его личность, УЭК (при ее наличии), а в случае обращения законного представителя заявителя - полномочия законного представителя; свидетельствует своей подписью правильность внесения в заявление паспортных данных заявителя;

- проводит первичную проверку представленных документов, удостоверяясь, что фамилии, имена, отчества граждан написаны полностью;

- проверяет по базе данных получателей мер социальной поддержки, имело ли место обращение заявителя ранее;

- проставляет соответствующую отметку на заявлении;

- проверяет право заявителя на государственную услугу;

- регистрирует заявление в Журнале регистрации заявлений на предоставление мер социальной поддержки.
	В день обращения
	Сотрудник ОСЗН
	- доступ к факсимильной связи;

- доступ к Интернет;

- доступ к ЕПГУ


	

	3. 
	Проверка комплектности и оформления документов
	Проверяет комплектность документов.

Проверяет соответствие оформления документов, установленным в Разделе 4 настоящей технологической схемы требованиям. 

Если представленные вместе с оригиналами копии документов не заверены в установленном порядке (и их заверение не предусмотрено законодательством), сотрудник, осуществляющий прием документов, сравнив копии документов с их оригиналами, на копиях выполняет надпись об их соответствии оригиналам (либо ставит штамп «Копия верна»), заверяет своей подписью с указанием фамилии и инициалов.

В случае представления заявителем подлинника документа, представление которого в подлиннике не требуется, сотрудник, осуществляющий прием документов, на копии такого документа выполняет надпись об их соответствии оригиналу (либо ставит штамп «Копия верна»), заверяет своей подписью с указанием фамилии и инициалов.

Подлинник документа возвращается заявителю, а копия приобщается к пакету документов, принятых от заявителя.

В случае выявления оснований для отказа в предоставлении услуги, информирует заявителя о возможности отказа ОСЗН. В случае если заявитель настаивает на подаче документов без устранения выявленных нарушений, принимает заявление с прилагаемыми документами (в случае, если заявитель заполнил его сам) либо распечатывает заявление из информационной системы МФЦ (в случае обращения заявителя в МФЦ)
	В день обращения
	Сотрудник МФЦ или ОСЗН (при обращении заявителя в ОСЗН)
	доступ к ИС МФЦ
	Заявление,

Приложение № 1 к технологической схеме
Уведомление Приложение № 9 к технологической схеме

	4. 
	4.1 Подготовка и выдача расписки (выписки)
	Готовит расписку (выписку) о приеме и регистрации комплекта документов, формируемую в информационной системе МФЦ.

Расписка (выписка) готовится в двух экземплярах. Первый экземпляр выдается заявителю, второй - вместе с комплектом документов передается в ОСЗН.

В расписку (выписку) включаются только документы, представленные заявителем.

Каждый экземпляр расписки (выписки) подписывается специалистом МФЦ, ответственным за прием документов, и заявителем (его представителем).

Выдает заявителю (представителю заявителя) расписку (выписку) о приеме и регистрации комплекта документов
	В день обращения
	Сотрудник МФЦ
	доступ к ИС МФЦ
	Приложение № 8 к технологической схеме

	5. 
	4.2 Подготовка и выдача (направление) расписки - уведомления
	Специалист ОСЗН, ответственный за прием документов выдает гражданину расписку - уведомление, в которой указывается количество принятых документов, регистрационный номер заявления, дата регистрации заявления в Журнале регистрации заявлений граждан о предоставлении государственной услуги, фамилия и подпись специалиста, принявшего заявление. Если гражданин имеет право на назначение еще какого-либо вида социальной выплаты, в расписке - уведомлении специалист указывает документы, которые необходимо представить дополнительно.

При заочной форме получения результата выполнения административной процедуры в бумажном виде расписка-уведомление направляется сотрудником ОСЗН получателю услуги по почте (заказным письмом) либо с курьером на адрес получателя услуги.

При заочной форме получения результата выполнения административной процедуры в электронном виде скан-копия расписки-уведомления направляется сотрудником ОСЗН на адрес электронной почты, указанный в заявлении и (или) передается в личный кабинет получателя услуги на РГПУ, ЕПГУ.

При заочной форме получения результата выполнения административной процедуры в бумажном виде расписка-уведомление также может быть направлена с помощью факсимильного сообщения ответственным сотрудником ОСЗН.
	В день обращения
	Сотрудник ОСЗН
	- доступ к факсимильной связи;

- доступ к Интернет;

- доступ к ЕПГУ


	

	6. 
	Подготовка комплекта документов и передача его в МФЦ, ответственный за организацию предоставления услуги (в случае обращения заявителя (представителя заявителя) в МФЦ по принципу экстерриториальности)
	Осуществляет сканирование документов, принятых от заявителя, в информационную систему МФЦ, ответственного за организацию предоставления услуги, формирует пакет документов в бумажном виде и направляет его в МФЦ, ответственный за организацию предоставления услуги. 

Порядок взаимодействия между МФЦ при реализации принципа экстерриториальности утвержден протоколом заседания комиссии по повышению качества и доступности предоставления государственных и муниципальных услуг и организации межведомственного взаимодействия в Ростовской области от 10.12.2013 № 3.

Вносит сведения о направлении пакета документов в МФЦ, ответственный за организацию предоставления услуги, в ИС МФЦ
	Не позднее следующего рабочего дня со дня представления заявителем полного комплекта документов в соответствии с Разделом 4 настоящей технологической схемы 
	Сотрудник МФЦ
	доступ к ИС МФЦ
	

	7. 
	Формирование и направление полного пакета в ОСЗН
	Формирует пакет документов, представляемый заявителем, для передачи в ОСЗН.

Полный пакет документов, включающий заявление, документы, необходимые для предоставления государственной услуги, передает в ОСЗН с сопроводительным реестром.
В случае установления взаимодействия между МФЦ и ОСЗН в электронном виде комплекты документов с сопроводительными реестрами направляются по защищенному каналу связи.

Муниципальное казенное учреждение «Управление многофункциональных центров города Ростова-на-Дону» (далее – МФЦ г. Ростова-на-Дону) посредством муниципальной системы межведомственного электронного взаимодействия в установленном действующим законодательством порядке направляет в ОСЗН, а ОСЗН обеспечивает прием в электронном виде, подписанный электронной подписью сопроводительный реестр принятых МФЦ г. Ростова-на-Дону дел, и производит его регистрацию датой поступления в электронном виде от МФЦ г. Ростова-на-Дону
	1 рабочий день 
	Сотрудник МФЦ
	- доступ к ИС МФЦ;

- доступ к ПО ViPNet
	

	8. 
	Прием пакета документов 
	Принимает пакет документов.

Проверяет комплектность документов.

Проверяет соответствие оформления документов, установленным в Разделе 4 настоящей технологической схемы требованиям. 

Если представленные вместе с оригиналами копии документов не заверены в установленном порядке (и их заверение не предусмотрено законодательством), работник, осуществляющий прием документов, сравнив копии документов с их оригиналами, на копиях выполняет надпись об их соответствии оригиналам (либо ставит штамп «Копия верна»), заверяет своей подписью с указанием фамилии и инициалов.

Оригинал документа возвращается заявителю, а копия приобщается к пакету документов, принятых от заявителя.

Регистрирует представленные документы в журнале учета входящих документов
	В день приема документов из МФЦ
	Сотрудник ОСЗН
	нет
	Журнал учета входящих документов, Приложение  № 7

	9. 
	Принятие решения
	На основании полученного от заявителя пакета документов, работник центра социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов либо работник комплексного центра социального обслуживания населения осуществляет проверку представленных документов и принимает решение о предоставлении (отказе в предоставлении) государственной услуги
	В течение суток
	Сотрудник ОСЗН
	нет
	–


Раздел 8. Особенности предоставления «подуслуги» в электронной форме
	Способ получения заявителем информации о сроках и порядке предоставления «подуслуги»
	Способ записи на прием в орган, МФЦ для подачи запроса о предоставлении «подуслуги»
	Способ формирования запроса о предоставлении «подуслуги»
	Способ приема и регистрации органом, предоставляющим услугу, запроса о предоставлении «подуслуги» и иных документов, необходимых для предоставления «подуслуги»
	Способ оплаты заявителем государственной пошлины за предоставление «подуслуги» и уплаты иных платежей, взимаемых в соответствии с законодательством Российской Федерации
	Способ получения сведений о ходе выполнения запроса в предоставлении «подуслуги»
	Способ подачи жалобы на нарушение порядка предоставления «подуслуги» и досудебного (внесудебного) обжалования решений и действий (бездействия) органа в процессе получения «подуслуги»

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. ЕПГУ;

2. РПГУ;

3. Официальный сайт минтруда области в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» http://mintrud.donland.ru/
4. Официальные сайты органов социальной защиты населения


	Официальный сайт минтруда области в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» http://mintrud.donland.ru/
	1. Через экранную форму на ЕПГУ;

2. Через экранную форму на РПГУ


	Требуется предоставление заявителем документов на бумажном носителе непосредственно при получении результата «подуслуги»
	-
	1. Личный кабинет заявителя на ЕПГУ;

2. Личный кабинет заявителя на РПГУ


	1. ЕПГУ;

2. РПГУ;

3. Официальный сайт минтруда области в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» http://mintrud.donland.ru/
4. Официальные сайты органов социальной защиты населения




	
	Приложение № 1
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги «Прием документов для зачисления граждан на  социальное обслуживание в центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов и в комплексные центры социального обслуживания населения»




(наименование органа (поставщика социальных услуг),

в который предоставляется заявление)

от  
,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

	
	,
	
	,

	(дата рождения гражданина)
	
	(СНИЛС гражданина)
	



,

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)


,

на территории Российской Федерации)


,

(контактный телефон, e-mail (при наличии))

от 1  

(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы гражданина,

реквизиты документа, подтверждающего полномочия

представителя, реквизиты документа, подтверждающего

личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)

Заявление
о предоставлении социальных услуг

Прошу предоставить мне социальные услуги в форме социального обслуживания


, оказываемые

(указывается форма социального обслуживания)


.

(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)

Нуждаюсь в социальных услугах:  

(указываются желаемые социальные услуги


.

и периодичность их представления)

В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам 2:

(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить


.

условия жизнедеятельности гражданина)

Условия проживания и состав семьи:  
.

(указываются условия проживания и состав семьи)

Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) социальных услуг 3:  


   .

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ “О персональных данных” 4 для включения в реестр получателей социальных услуг:  
.

(согласен/не согласен)

	
	(
	
	)
	“
	
	”
	
	г.

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	            (дата заполнения заявления)


	
	Приложение № 1

к технологической схеме предоставления муниципальной услуги «Прием документов для зачисления граждан на  социальное обслуживание в центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов и в комплексные центры социального обслуживания населения»




                                                                                                       Муниципальное бюджетное учреждение

                                                                                                     «Центр социального обслуживания                                                                                                         
(наименование органа (поставщика социальных услуг),

граждан пожилого возраста и инвалидов» г.Гуково
в который предоставляется заявление)

                          от Иванова Ивана Ивановича 
,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

	01.01.1937
	,
	051-342-585-10
	,

	(дата рождения гражданина)
	
	(СНИЛС гражданина)
	


                      паспорт гражданина РФ,

                 60 00 № 588563, от 01.01.2010,

  выдан УФМС по Ростовской области г. Гуково
,

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

РФ, Ростовская обл., г. Гуково, ул. Цветочная, д.5 

(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)


,

на территории Российской Федерации)

                  8-929-805-50-80, IvanovIV@yandex.ru
,

(контактный телефон, e-mail (при наличии))

от 1               Петрова Петра Петровича
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы гражданина,

                      доверенность № 855634, от 05.09.2016

реквизиты документа, подтверждающего полномочия

                           паспорт гражданина РФ,

                 60 05 № 511864, от 01.01.2015,

  выдан УФМС по Ростовской области г. Гуково
представителя, реквизиты документа, подтверждающего

личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)

Заявление
о предоставлении социальных услуг

Прошу предоставить мне социальные услуги в форме социального обслуживания

на дому
, оказываемые

(указывается форма социального обслуживания)

Муниципальным бюджетным учреждением «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов» г. Гуково
.

(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)

Нуждаюсь в социальных услугах: социально-бытовых, социально-медицинских 

(указываются желаемые социальные услуги

2 раза в неделю
.

и периодичность их представления)

В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам 2:

утрата способности самостоятельно осуществлять самообслуживание в силу возраста 

(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить

и заболевания
.

условия жизнедеятельности гражданина)

Условия проживания и состав семьи:  частный дом без удобств, состав семьи - 2 человека
.

(указываются условия проживания и состав семьи)

Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) социальных услуг 3:  15 000 рублей


   .

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ “О персональных данных” 4 для включения в реестр получателей социальных услуг:                                              согласен.

(согласен/не согласен)

	
	(
	
	)
	“
	15
	”
	сентября 2016
	г.

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	            (дата заполнения заявления)


Приложение № 3

к технологической схеме предоставления муниципальной услуги

 «Прием документов для зачисления граждан на  социальное обслуживание в центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов и в комплексные центры социального обслуживания населения»

__________________________

                          (ФИО заявителя)

_________________________

                               (адрес)

УВЕДОМЛЕНИЕ

О ЗАЧИСЛЕНИИ НА СОЦИАЛЬНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ

Уважаемый (ая) ______________________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя) 

Рассмотрев Ваши документы, принято решение о зачислении Вас  на социальное обслуживание ______________________________________________________________________________________________________
(наименование отделения центра)

Для заключения договора о зачислении на социальное обслуживание Вам необходимо обратиться по адресу: ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

телефон для справок____________________________________________________________

Основание: (документ, номер, дата) __________________________________________________

Руководитель организации

социального обслуживания                      _________                  ______________________

                                                              (подпись)                                           (расшифровка подписи)

Дата

М.П. 

Приложение № 4

к технологической схеме предоставления муниципальной услуги

 «Прием документов для зачисления граждан на  социальное обслуживание в центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов и в комплексные центры социального обслуживания населения»

__________________________

                          (ФИО заявителя)

_________________________

                               (адрес)

УВЕДОМЛЕНИЕ

О ЗАЧИСЛЕНИИ НА СОЦИАЛЬНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ

Уважаемый (ая) Иванов Иван Иванович_________________________________________

(Ф.И.О. заявителя) 

Рассмотрев Ваши документы, принято решение о зачислении Вас  на социальное обслуживание
в отделение социального обслуживания на дому____________________________________________________________
(наименование отделения центра)

Для заключения договора о зачислении на социальное обслуживание Вам необходимо обратиться по адресу: 
г. Гуково, ул. Ленинградская, 34________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

телефон для справок 5-95-10_____________________________________________________

Основание: (документ, номер, дата) приказ № 754 от 15.09.2016 ________________________________

Руководитель организации

социального обслуживания                      _________                  ______________________

                                                              (подпись)                                           (расшифровка подписи)

Дата

М.П. 

Приложение № 5
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги
 «Прием документов для зачисления граждан на  социальное обслуживание в центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов и в комплексные центры социального обслуживания населения»
__________________________

                          (ФИО заявителя)

_________________________

                               (адрес)

УВЕДОМЛЕНИЕ

ОБ ОТКАЗЕ В ЗАЧИСЛЕНИИ НА СОЦИАЛЬНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ

Уважаемый (ая) ________________________________________________________

(Ф.И.О. (отчество указывается при наличии) заявителя) 

Рассмотрев Ваши документы, Вам отказано в зачислении на социальное обслуживание в_________________________________________________________

(наименование отделения центра)

 в связи с______________________________________________________________

(указывается причина отказа)
_______________________________________________________

Основание: (документ, номер, дата) _______________________________________

Руководитель организации

социального обслуживания                  _________                  ______________________

                                                                                                        (подпись)                                    (расшифровка подписи)
Дата       
М.П. 

Приложение № 6

к технологической схеме предоставления муниципальной услуги

 «Прием документов для зачисления граждан на  социальное обслуживание в центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов и в комплексные центры социального обслуживания населения»
__________________________

                          (ФИО заявителя)

_________________________

                               (адрес)

УВЕДОМЛЕНИЕ

ОБ ОТКАЗЕ В ЗАЧИСЛЕНИИ НА СОЦИАЛЬНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ

Уважаемый (ая) Иванов Иван Иванович___________________________________________________________________
(Ф.И.О. (отчество указывается при наличии) заявителя) 

Рассмотрев Ваши документы, Вам отказано в зачислении на социальное обслуживание в отделение социального обслуживания на дому_________________________________________________________

(наименование отделения центра)

 в связи с истечением срока действия индивидуальной программы предоставления социальных услуг___________
(указывается причина отказа)
_________________________________________________________
Основание: (документ, номер, дата) приказ № 755 от 15.09.2016_______________________________________________
Руководитель организации

социального обслуживания                  _________                  ______________________

                                                                                                       (подпись)                                    (расшифровка подписи)
Дата       

М.П. 

Приложение № 7
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги
 «Прием документов для зачисления граждан на  социальное обслуживание в центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов и в комплексные центры социального обслуживания населения»

Журнал регистрации

документов для зачисления граждан

на социальное обслуживание

	№ п/п
	Дата обращения
	Ф.И.О.
	Адрес проживания
	Причина обращения
	Форма соц. обслуживания
	Примечание

(№, дата ИППСУ) 

	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 8
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги

 «Прием документов для зачисления граждан на  социальное обслуживание в центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов и в комплексные центры социального обслуживания населения»

Форма расписки (выписки), формируемой в ИС МФЦ
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                                        Дело № 00-0000000000.         

	Наименование МФЦ

Адрес МФЦ

Телефон МФЦ
	
	Услуга:
	
	

	
	
	Заявитель

(представитель)
	
	

	
	
	Адрес Заявителя
	
	

	
	
	Организация, исполняющая услугу
	
	


Расписка (выписка) о получении документов:

	№
	Наименование документа
	Владелец документа
	Кол-во экз.
	Кол-во лист.

	
	
	
	Подл.
	Коп.
	Подл.
	Коп.

	1. 
	Паспорт гражданина РФ
	Иванов Иван Иванович
	
	1
	
	6


	
	
	Личность заявителя (представителя заявителя) удостоверил, документы принял:
	
	Должность и ФИО сотрудника МФЦ

Дата: 01.01.2016         Время: 10:53


__________________________________________

(подпись)

	
	
	Дата получения результата услуги:
	
	после: 11.12.2016


Подпись заявителя / представителя заявителя, подтверждающая сдачу документов в МФЦ:

	
	
	ФИО заявителя
	
	

	(подпись)
	
	ФИО доверенного лица
	
	(дата)


Прошу уведомления о ходе предоставления услуги направлять (отметить «V»)

	
	
	ДА
	
	НЕТ

	SMS-сообщением на мобильный телефон
	Номер мобильного телефона
	
	V
	
	

	
	
	
	
	
	

	E-mail-сообщением на адрес электронной почты
	Адрес электронной почты
	
	V
	
	


Согласен(а), что для улучшения качества предоставления государственных услуг на мой мобильный телефон может поступись SMS-сообщение с предложением произвести оценку качества оказанной мне услуги:

	· 
	
	ФИО заявителя
	
	

	(подпись)
	
	ФИО доверенного лица
	
	(дата)


Подтверждаю, что у меня имеются в наличии согласия на обработку персональных данных, обработка которых необходима для предоставления вышеназванной услуги, следующих лиц:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Наличие согласия 

	1. 
	
	· 


	· 
	
	ФИО заявителя
	
	

	(Подпись)
	
	ФИО доверенного лица
	
	(Дата)


ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:

Уважаемые заявители! В любом МФЦ Ростовской области (либо любом территориально обособленном структурном подразделении МФЦ Ростовской области) можно получить пароль для доступа к Порталу государственных услуг gosuslugi.ru.

Результат оформления услуги получил:

	
	
	ФИО заявителя
	
	

	(подпись)
	
	ФИО доверенного лица
	
	(Дата)


	
	Приложение № 9
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги

 «Прием документов для зачисления граждан на  социальное обслуживание в центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов и в комплексные центры социального обслуживания населения»





                                        Дело № 00-0000000000.         

	Наименование МФЦ

Адрес МФЦ

Телефон МФЦ
	
	Услуга:
	
	

	
	
	Заявитель

(представитель)
	
	

	
	
	Адрес Заявителя
	
	

	
	
	Организация, исполняющая услугу
	
	


Уведомление об отказе в приеме заявления и документов:

	Перечень оснований для отказа в приеме заявления и документов

	2. 
	
	
	
	
	
	


	
	
	Личность заявителя (представителя заявителя) уведомление выдал:
	
	Должность и ФИО сотрудника МФЦ

Дата: 01.01.2016         Время: 10:53


__________________________________________

(подпись)

	
	
	Дата выдачи уведомления:
	
	ДД.ММ.ГГГГ


Подпись заявителя / представителя заявителя, подтверждающая получение уведомления:

	
	
	ФИО заявителя
	
	

	(подпись)
	
	ФИО доверенного лица
	
	(дата)


Приложение № 9
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги

 «Прием документов для зачисления граждан на  социальное обслуживание в центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов и в комплексные центры социального обслуживания населения»

Форма сопроводительного реестра комплектов документов, передаваемых в ОСЗН

Лист № __ из __

РЕЕСТР № _________ от __.__.20__ г.

передачи документов из МФЦ ___________________________________ в ______________________________________________


(наименование МФЦ)
(наименование ОСЗН)

	№ п/п
	№ дела

в ИИС МФЦ
	Дата приема
	ФИО заявителя

(заявителей)
	Код / Наименование услуги
	Кол-во

док-в в деле
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Общее количество заявок (дел) по реестру -   _______________

Специалист по обработке документов МФЦ  _____________________  _____________   _____________  ______________



(ФИО)
(подпись)
(дата)
(время)
Получил курьер МФЦ
_____________________  ______________   ______________  ______________

(ФИО)
(подпись)
(дата)
(время)
Сдал курьер МФЦ 
_____________________  ______________   ______________  ______________


(ФИО)
(подпись)
(дата)
(время)
Осуществлена передача _____ заявок (дел) по реестру: _______________

Принял ответственный специалист ОСЗН _____________________  _____________   _____________  ______________


(ФИО)
(подпись)
(дата)
(время)
1 Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина.


2 В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ “Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации”.


3 Статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ “Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации”.


4 Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451; 2010, № 31, ст. 4196; 2011, № 31, ст. 4701; 2013, № 30, ст. 4038.


1 Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина.


2 В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ “Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации”.


3 Статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ “Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации”.


4 Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451; 2010, № 31, ст. 4196; 2011, № 31, ст. 4701; 2013, № 30, ст. 4038.





