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	Приложение № 83
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

«Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»
Раздел 1. Общие сведения о государственной услуге
	№ п/п
	Параметр
	Значение параметра/состояние

	1.
	Наименование органа, предоставляющего услугу
	Предоставление государственной услуги осуществляется:

министерством труда и социального развития Ростовской области; органами социальной защиты населения.

МФЦ участвует в предоставлении государственной услуги в части информирования и консультирования заявителей по вопросам ее предоставления, приема необходимых документов, формирования и направления межведомственных запросов, а также выдачи результата предоставления государственной услуги.

	2.
	Номер услуги в федеральном реестре 
	6140100010000000283

	3.
	Полное наименование услуги
	Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС

	4.
	Краткое наименование услуги
	Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС

	5.
	Административный регламент предоставления государственной услуги
	Постановление министерства труда и социального развития Ростовской области от 24.06.2016 № 14 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги «Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»

	6.
	Перечень «подуслуг»
	1. Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС.
2. Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда нетрудоспособным членам семей, потерявших кормильца из числа инвалидов вследствие аварии на Чернобыльской АЭС.
3. Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда членам семей, потерявших кормильца из числа граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, умерших вследствие лучевой болезни и других заболеваний, возникших в связи с чернобыльской катастрофой (т.е. граждан из числа участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС).

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

2. Терминальные устройства в МФЦ.

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

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

6. Официальные сайты органов социальной защиты населения городских округов и муниципальных районов Ростовской области.

7. Информационно-аналитический Интернет-портал единой сети МФЦ Ростовской области в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: http://www.mfc61.ru (далее – Портал сети МФЦ).


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
	
	

	1. Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС.

	В течение 10 рабочих дней со дня регистрации заявления со всеми необходимыми документами.


	В течение 10 рабочих дней со дня регистрации заявления со всеми необходимыми документами.


	1.Отказ обратившегося лица предъявить документ, удостоверяющий его личность.

2. Непредставление уполномоченным представителем заявителя документов, подтверждающих полномочия на осуществление действий от имени заявителя.

3. Представление неполного пакета документов, представление которых заявителем обязательно и указанных в Разделах 3 и 4 настоящей технологической схемы, а также при предъявлении документов с серьезными повреждениями, не позволяющими однозначно истолковать их содержание.

4. При отсутствии в заявлении фамилии, имени, отчества (при наличии) обратившегося, почтового адреса.

5. Если текст письменного заявления не поддается прочтению.

6. Несоответствие статуса заявителя категории, указанной в пункте 1 Раздела 3 настоящей технологической схемы
	Предоставление заявителем заведомо недостоверной информации, имеющей существенное значение для предоставления услуги


	нет
	––
	нет
	––
	––
	- ОСЗН;
- МФЦ;

- ЕПГУ;

- РПГУ


	-в ОСЗН (на бумажном носителе);

– в МФЦ (на бумажном носителе);

- по почте, 

- СМС-информирование


	2. Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда нетрудоспособным членам семей, потерявших кормильца из числа инвалидов вследствие аварии на Чернобыльской АЭС.

	В течение 10 рабочих дней со дня регистрации заявления со всеми необходимыми документами.


	В течение 10 рабочих дней со дня регистрации заявления со всеми необходимыми документами.


	1.Отказ обратившегося лица предъявить документ, удостоверяющий его личность.

2. Непредставление уполномоченным представителем заявителя документов, подтверждающих полномочия на осуществление действий от имени заявителя.

3. Представление неполного пакета документов, представление которых заявителем обязательно и указанных в Разделах 3 и 4 настоящей технологической схемы, а также при предъявлении документов с серьезными повреждениями, не позволяющими однозначно истолковать их содержание.

4. При отсутствии в заявлении фамилии, имени, отчества (при наличии) обратившегося, почтового адреса.

5. Если текст письменного заявления не поддается прочтению.

6. Несоответствие статуса заявителя категории, указанной в пункте 2 Раздела 3 настоящей технологической схемы
	Предоставление заявителем заведомо недостоверной информации, имеющей существенное значение для предоставления услуги


	нет
	––
	нет
	––
	––
	- ОСЗН;
- МФЦ;

- ЕПГУ;

- РПГУ


	-в ОСЗН (на бумажном носителе);

– в МФЦ (на бумажном носителе);

- через ЕПГУ,

- через РПГУ,

- по почте, 

- СМС-информирование

	3. Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда членам семей, потерявших кормильца из числа граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, умерших вследствие лучевой болезни и других заболеваний, возникших в связи с чернобыльской катастрофой (т.е. граждан из числа участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС).

	В течение 10 рабочих дней со дня регистрации заявления со всеми необходимыми документами.


	В течение 10 рабочих дней со дня регистрации заявления со всеми необходимыми документами.


	1.Отказ обратившегося лица предъявить документ, удостоверяющий его личность.

2. Непредставление уполномоченным представителем заявителя документов, подтверждающих полномочия на осуществление действий от имени заявителя.

3. Представление неполного пакета документов, представление которых заявителем обязательно и указанных в Разделах 3 и 4 настоящей технологической схемы, а также при предъявлении документов с серьезными повреждениями, не позволяющими однозначно истолковать их содержание.

4. При отсутствии в заявлении фамилии, имени, отчества (при наличии) обратившегося, почтового адреса.

5. Если текст письменного заявления не поддается прочтению.

6. Несоответствие статуса заявителя категории, указанной в пункте 3 Раздела 3 настоящей технологической схемы
	Предоставление заявителем заведомо недостоверной информации, имеющей существенное значение для предоставления услуги
	нет
	––
	нет
	––
	––
	- ОСЗН;
- МФЦ;

- ЕПГУ;

- РПГУ


	-в ОСЗН (на бумажном носителе);

– в МФЦ (на бумажном носителе);

- через ЕПГУ,

- через РПГУ,

- по почте, 

- СМС-информирование




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. Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС.

	1
	Инвалиды вследствие чернобыльской катастрофы из числа:

граждан, получивших или перенесших лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы или с работами по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС;

граждан (в том числе временно направленных или командированных), принимавших участие в ликвидации последствий катастрофы в пределах зоны отчуждения или занятых на эксплуатации или других работах на Чернобыльской АЭС;

военнослужащих и военнообязанных, призванных на специальные сборы и привлеченных к выполнению работ, связанных с ликвидацией последствий чернобыльской катастрофы, независимо от места дислокации и выполнявшихся работ, а также лиц начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, Государственной противопожарной службы, проходивших (проходящих) службу в зоне отчуждения;

граждан, эвакуированных из зоны отчуждения и переселенных из зоны отселения либо выехавших в добровольном порядке из указанных зон после принятия решения об эвакуации;

граждан, отдавших костный мозг для спасения жизни людей, пострадавших вследствие чернобыльской катастрофы, независимо от времени, прошедшего с момента трансплантации костного мозга, и времени развития у них в этой связи инвалидности;

военнослужащих и приравненных к ним по пенсионному обеспечению лиц, лиц начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, органов государственной безопасности, органов гражданской обороны, военнообязанных, призванных на специальные и поверочные сборы, направленных и командированных для работы по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС и при этом исполнявших обязанности военной службы (служебные обязанности)
	1. Документ, удостоверяющий личность заявителя.

 
	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.



	
	
	2. Специальное удостоверение инвалида
	Оригинал предъявляется для обозрения, к делу приобщается копия, заверяется сотрудником МФЦ или ОСЗН


	
	
	
	

	
	
	3. Справка федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности
	Оригинал предъявляется для обозрения, к делу приобщается копия, заверяется сотрудником МФЦ или ОСЗН


	
	
	
	

	
	
	4.Заключение межведомственного экспертного совета или военно – врачебной комиссии о причинной связи инвалидности с радиационным воздействием или с работами по ликвидации последствий чернобыльской катастрофы.


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


	
	
	
	

	2. Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда нетрудоспособным членам семей, потерявших кормильца из числа инвалидов вследствие аварии на Чернобыльской АЭС.

	1
	Нетрудоспособные члены семьи, находившиеся на иждивении умершего инвалида вследствие аварии на Чернобыльской АЭС: 

отец, мать, супруг (супруга), если они достигли 60 или 55 лет соответственно мужчины и женщины) либо признаны  (в установленном порядке инвалидами; один из родителей, супруг (супруга) либо другой член семьи независимо от его трудос-пособности, который не работает и занят уходом за состоявшими на иждивении умершего его

детьми, внуками, братьями и сестрами, не достигшими возраста 14 лет; 
лица, состоявшие на иждивении умершего, ставшие нетрудоспособными в течение пяти лет со дня его смерти.
	1. Документ, удостоверяющий личность заявителя.

 
	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.



	
	
	2.Специальное удостоверение умершего лица, дающего право на выплату ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда
	Оригинал предъявляется для обозрения, к делу приобщается копия, заверяется сотрудником МФЦ или ОСЗН
	
	
	
	

	
	
	3. Свидетельство о смерти кормильца
	Оригинал предъявляется для обозрения, к делу приобщается копия, заверяется сотрудником МФЦ или ОСЗН
	
	
	
	

	
	
	4. Документы, подтверждающие наличие нетрудоспособных иждивенцев
	Оригинал предъявляется для обозрения, к делу приобщается копия, заверяется сотрудником МФЦ или ОСЗН


	
	
	
	

	
	
	5. Другие документы (решения судебных органов, справка из учебного заведения детей, старше 18 лет,  обучающихся по очной форме, но не более чем до 23 лет)

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


	
	
	
	

	3. Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда членам семей, потерявших кормильца из числа граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, умерших вследствие лучевой болезни и других заболеваний, возникших в связи с чернобыльской катастрофой (т.е. граждан из числа участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС).

	1
	Члены семьи, потерявшей кормильца из числа граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, умерших вследствие лучевой болезни и других заболеваний, возникших в связи с чернобыльской катастрофой.


	1. Документ, удостоверяющий личность заявителя.

 
	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.



	
	
	2.Специальное удостоверения умершего лица, дающего право на выплату ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда

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

	
	
	3. Свидетельство о смерти кормильца
	Оригинал предъявляется для обозрения, к делу приобщается копия, заверяется сотрудником МФЦ или ОСЗН
	
	
	
	

	
	
	4 Заключение межведомственного экспертного совета или военно-врачебной комиссии о связи смерти (гибели) кормильца с последствиями чернобыльской катастрофы
	Оригинал предъявляется для обозрения, к делу приобщается копия, заверяется сотрудником МФЦ или ОСЗН
	
	
	
	


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
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	I. Документы, необходимые для предоставления государственной услуги, подлежащие представлению заявителем

	
	1.1 Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС.

	1. 
	Заявление о предоставлении услуги
	Заявление 
	1экз.

Оригинал
	нет
	
	Приложение №1 к технологической схеме
	Приложение №2 к технологической схеме

	2. 
	Документы, удостоверяющие личность гражданина Российской Федерации
	1.Паспорт гражданина РФ;
2. Документ, заменяющий паспорт гражданина Российской  Федерации:

2.1.временное удостоверение личности гражданина РФ по форме № 2П; 
2.2.удостоверение личности военнослужащего; 
2.3.общегражданский заграничный паспорт (для граждан России, постоянно проживающих за границей)
	1экз.

Оригинал для обозрения
. 
1экз.

Оригинал для обозрения

	нет
нет
нет
требуется нотариально заверенный перевод, а также документ, подтверждающий постоянную регистрацию по месту жительства.
	Указ Президента РФ от 13.03.1997 № 232 «Об основном документе, удостоверяющем личность гражданина Российской Федерации на территории Российской Федерации»
С представленного документа изготавливается его копия и заверяется сотрудником МФЦ, либо заявителем предоставляется копия документа, удостоверенная нотариусом. К делу приобщается копия,

серия, №,

кем и когда выдан, адрес места жительства, регистрация брака.

	
	

	3. 
	Документы, подтверждающие право заявителя на выплату ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда

	Удостоверение  получившего (ей) или перенесшего (ей) лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС; ставшего (ей) инвалидом
	1экз.

Оригинал для обозрения

	нет
	Форма бланка удостоверения утверждена Приказом МЧС России, Минздрава России, Минфина России от 08.12.2006 № 728/832/166н «Об утверждении порядка и условий оформления и выдачи удостоверения гражданам, получившим или перенесшим лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы или с работами по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС; инвалидам вследствие чернобыльской катастрофы».
С представленного документа изготавливается его копия и заверяется сотрудником МФЦ, либо заявителем предоставляется копия документа, удостоверенная нотариусом. К делу приобщается копия,


	-
	-

	
	
	Справка федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающая факт установления инвалидности.
	1экз.

Оригинал для обозрения

	нет
	Приказ от 24 ноября 2010 г. № 1031н  Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации «О формах справки, подтверждающей факт установления инвалидности, и выписки из акта освидетельствования гражданина, признанного инвалидом, выдаваемых федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, и порядке их составления».
С представленного документа изготавливается его копия и заверяется сотрудником МФЦ, либо заявителем предоставляется копия документа, удостоверенная нотариусом. К делу приобщается копия,
	-
	-

	
	
	Заключение межведомственного экспертного совета или военно – врачебной комиссии о причинной связи инвалидности с радиационным воздействием или с работами по ликвидации последствий чернобыльской катастрофы.
	1экз.

Оригинал для обозрения
.

	нет
	-
	-
	-

	1.2. Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда нетрудоспособным членам семей, потерявших кормильца из числа инвалидов вследствие аварии на Чернобыльской АЭС.

	1.
	Заявление о предоставлении услуги
	Заявление 
	1экз.

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

	2.
	Документы, удостоверяющие личность гражданина Российской Федерации
	1.Паспорт гражданина РФ;
2. Временное удостоверение личности гражданина РФ по форме № 2П; 

	1экз.

Оригинал для обозрения
. 

1экз.

Оригинал для обозрения

	
	Указ Президента РФ от 13.03.1997 № 232 «Об основном документе, удостоверяющем личность гражданина Российской Федерации на территории Российской Федерации»
С представленного документа изготавливается его копия и заверяется сотрудником МФЦ, либо заявителем предоставляется копия документа, удостоверенная нотариусом. К делу приобщается копия,

серия, №,

кем и когда выдан, адрес места жительства, регистрация брака.
	
	

	3.


	Документы, подтверждающие право заявителя на выплату ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда


	Удостоверение  получившего (ей) или перенесшего (ей) лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС; ставшего (ей) инвалидом
	1экз.

Оригинал для обозрения

	
	Форма бланка удостоверения утверждена Приказом МЧС России, Минздрава России, Минфина России от 08.12.2006 № 728/832/166н «Об утверждении порядка и условий оформления и выдачи удостоверения гражданам, получившим или перенесшим лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы или с работами по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС; инвалидам вследствие чернобыльской катастрофы».
 С представленного документа изготавливается его копия и заверяется сотрудником МФЦ, либо заявителем предоставляется копия документа, удостоверенная нотариусом. К делу приобщается копия.
	-
	-

	
	
	Свидетельство о смерти кормильца
	1экз.

Оригинал для обозрения

	
	ст. 68 Федерального закона

от 15.11.1997 № 143-ФЗ

«Об актах гражданского состояния»

С представленного документа изготавливается его копия и заверяется сотрудником МФЦ, либо заявителем предоставляется копия документа, удостоверенная нотариусом. К делу приобщается копия,

серия, №,

кем и когда выдано.
	-
	-

	4. 
	Документы, подтверждающие наличие нетрудоспособных иждивенцев:


	- свидетельство о рождении детей;

-  пенсионное удостоверение;- 
- справка об установлении инвалидности;

- трудовая 

книжка;

- другие документы (решения судебных органов)- какие документы и решение судебных органов
	1экз.

Оригинал для обозрения

	
	-
	-
	-

	1.3. Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда членам семей, потерявших кормильца из числа граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, умерших вследствие лучевой болезни и других заболеваний, возникших в связи с чернобыльской катастрофой (т.е. граждан из числа участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС).

	1.
	Заявление о предоставлении услуги
	Заявление 
	1экз.

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

	2.
	Документы, удостоверяющие личность гражданина Российской Федерации
	1.Паспорт гражданина РФ;
2.временное удостоверение личности гражданина РФ по форме № 2П; 

	1экз.

Оригинал для обозрения
1экз.

Оригинал для обозрения

	
	Указ Президента РФ от 13.03.1997 № 232 «Об основном документе, удостоверяющем личность гражданина Российской Федерации на территории Российской Федерации»
С представленного документа изготавливается его копия и заверяется сотрудником МФЦ, либо заявителем предоставляется копия документа, удостоверенная нотариусом. К делу приобщается копия,

серия, №,

кем и когда выдан, адрес места жительства, регистрация брака.
	
	

	3.


	Документы, подтверждающие право заявителя на выплату ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда


	Удостоверение  кормильца, дающего право на выплату ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда
	1экз.

Оригинал для обозрения

	
	Форма бланка удостоверения утверждена Приказом МСЧ России, Миндравсоцразвития РФ, Минфина РФ от 08.12.2006 № 727/831/165н «Об утверждении порядка и условий оформления и выдачи гражданам удостоверения участника ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС»
	-
	-

	
	
	Свидетельство о смерти кормильца
	1экз.

Оригинал для обозрения

	
	ст. 62 Федерального закона

от 15.11.1997 № 143-ФЗ

«Об актах гражданского состояния»

С представленного документа изготавливается его копия и заверяется сотрудником МФЦ, либо заявителем предоставляется копия документа, удостоверенная нотариусом. К делу приобщается копия,

серия, №,

кем и когда выдано.
	-
	-

	
	Справка о среднем месячном заработке умершего кормильца
	Справка о среднем месячном заработке умершего кормильца
	1экз.

Оригинал

	
	Основные реквизиты справки:
- суммы доходов в справке: указываются  помесячно, с расшифровкой видов выплат В справке доход указывается за 12 месяцев;
- справка должна иметь реквизиты (полное наименование, адрес, телефон, дата, номер);

- подписывают справку руководитель и главный бухгалтер, либо лица, имеющие на это полномочия в соответствии с приказами организации, учреждения, заверяется печатью.
	Форма справки устанавливается работодателем
	

	5. 
	Документы, подтверждающие наличие нетрудоспособных иждивенцев:


	- свидетельство о рождении детей;

-  пенсионное удостоверение;

- справка об установлении инвалидности;

- трудовая 

книжка;

- другие документы (решения судебных органов)
	1экз.

Оригинал для обозрения

	
	-
	-
	-

	6. 
	Справка о том, что один из родителей, супруг (супруга) либо другой член семьи независимо от его возраста и трудоспособности занят уходом за детьми, братьями, сестрами, внуками умершего кормильца, не достигшими возраста 14 лет, либо хотя и достигшими указанного возраста, но по заключению учреждения государственной службы медико-социальной экспертизы или лечебно-профилактических учреждений государственной системы здравоохранения признанными нуждающимися по состоянию здоровья в постороннем уходе, и не работает.


	Справка о том, что один из родителей, супруг (супруга) либо другой член семьи независимо от его возраста и трудоспособности занят уходом за детьми, братьями, сестрами, внуками умершего кормильца, не достигшими возраста 14 лет, либо хотя и достигшими указанного возраста, но по заключению учреждения государственной службы медико-социальной экспертизы или лечебно-профилактических учреждений государственной системы здравоохранения признанными нуждающимися по состоянию здоровья в постороннем уходе, и не работает.


	1экз.

Оригинал

	Предоставляется в случае, если один из родителей, супруг (супруга) либо другой член семьи:

- занят уходом за детьми, братьями, сестрами, внуками умершего кормильца, не достигшими возраста 14 лет;

- занят уходом за детьми, братьями, сестрами, внуками умершего кормильца,  достигшими возраста 14 лет, но по заключению учреждения государственной службы медико-социальной экспертизы или лечебно-профилактических учреждений государственной системы здравоохранения признанными нуждающимися по состоянию здоровья в постороннем уходе, и не работает.


	Если уход осуществляет один из родителей либо другой член семьи трудоспособного возраста, то данная справка выдается органом опеки и попечительства либо Пенсионным фондом РФ. Если уход осуществляет лицо пенсионного возраста, то справка выдается Пенсионным фондом РФ.
	Форма справки произвольная
	-

	7. 
	Справка учебного заведения о том, что имеющий право на получение ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда член семьи умершего кормильца учится в этом учебном заведении по очной форме обучения.
	Справка учебного заведения о том, что имеющий право на получение ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда член семьи умершего кормильца учится в этом учебном заведении по очной форме обучения.
	1экз.

Оригинал

	-
	Рекомендовано Минтрудом РО:

Справка должна содержать: 

- реквизиты учебного заведения (наименование, адрес, контактный телефон, номер и дата);

- данные о ребенке, периоде его обучения.

Справка подписывается руководителем учреждения и заверяется печатью.

Рекомендованный срок действия справки – один месяц.
	Форма справки устанавливается соответствующим учебным заведением.


	-

	II. Документы, необходимые для предоставления государственной услуги, которые находятся в распоряжении иных органов и которые заявитель вправе представить по собственной инициативе

	2.1 Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС.

	1.
	Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования
	Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования
	1экз.

Оригинал для обозрения- 
	-
	-
	-
	-

	2.
	 Справка иного органа социальной защиты населения о неполучении ежемесячной денежной компенсации при перемене места жительства.

 
	 Справка иного органа социальной защиты населения о неполучении ежемесячной денежной компенсации при перемене места жительства.
	1 экз.

Оригинал
	Справка предоставляется в случае, если:

- при смене места жительства заявителя, имеющего право на получение ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда.


	Рекомендовано Минтрудом РО:

Справка должна содержать: 

- реквизиты органа социальной защиты населения по прежнему месту жительства: (наименование, адрес, контактный телефон, исходящий номер и дата);

- данные о заявителе: ФИО, год рождения, вид выплаты, период окончания выплаты, размер выплаты.

Справка подписывается руководителем учреждения и заверяется печатью.

	Форма справки устанавливается органом социальной защиты населения по прежнему месту жительства заявителя


	-

	2.2. Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда нетрудоспособным членам семей, потерявших кормильца из числа инвалидов вследствие аварии на Чернобыльской АЭС.

	1.
	Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования
	Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования
	1экз.

Оригинал для обозрения


	-
	-
	-
	-

	3.
	 Справка иного органа социальной защиты населения о неполучении ежемесячной денежной компенсации при перемене места жительства.
	 Справка иного органа социальной защиты населения о неполучении ежемесячной денежной компенсации при перемене места жительства.
	1 экз.

Оригинал
	Справка предоставляется в случае, если:

- при смене места жительства заявителя, имеющего право на получение ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда.


	Рекомендовано Минтрудом РО:

Справка должна содержать: 

- реквизиты органа социальной защиты населения по прежнему месту жительства: (наименование, адрес, контактный телефон, исходящий номер и дата);

- данные о заявителе: ФИО, год рождения, вид выплаты, период окончания выплаты, размер выплаты.

Справка подписывается руководителем учреждения и заверяется печатью.
	Форма справки устанавливается органом социальной защиты населения по прежнему месту жительства заявителя


	-

	2.3. Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда членам семей, потерявших кормильца из числа граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, умерших вследствие лучевой болезни и других заболеваний, возникших в связи с чернобыльской катастрофой (т.е. граждан из числа участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС).

	1.
	Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования
	Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования
	1экз.

Оригинал для обозрения


	-
	-
	-
	-

	3.
	Справка иного органа социальной защиты населения о неполучении ежемесячной денежной компенсации при перемене места жительства.
	 Справка иного органа социальной защиты населения о неполучении ежемесячной денежной компенсации при перемене места жительства.
	1 экз.

Оригинал
	Справка предоставляется в случае, если:

- при смене места жительства заявителя, имеющего право на получение ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда.


	Рекомендовано Минтрудом РО:

Справка должна содержать: 

- реквизиты органа социальной защиты населения по прежнему месту жительства: (наименование, адрес, контактный телефон, исходящий номер и дата);

- данные о заявителе: ФИО, год рождения, вид выплаты, период окончания выплаты, размер выплаты.

Справка подписывается руководителем учреждения и заверяется печатью.
	Форма справки устанавливается органом социальной защиты населения по прежнему месту жительства заявителя


	-


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

	––
	Номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования Российской Федерации;
	Номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования Российской Федерации;
	МФЦ или ОСЗН
	Пенсионный Фонд России
	Предоставление страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) по данным лицевого счета застрахованного лица  / 

Предоставление страхового номера индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) застрахованного лица с учётом дополнительных сведений о месте рождения, документе, удостоверяющем личность 
	1 рабочий день – направление запроса;

5 рабочих дней –получение ответа;

1 рабочий день – приобщение ответа к делу


	-
	-

	
	Справка органа социальной защиты населения по прежнему месту жительства о том, что ежемесячная денежная компенсация в возмещение  вреда назначалась и по какой период выплачена
	Справка органа социальной защиты населения по прежнему месту жительства о том, что ежемесячная денежная компенсация в возмещение  вреда назначалась и не выплачивалась.
	МФЦ или ОСЗН
	ОСЗН
	SID0004405

SID0004408
	1 рабочий день – направление запроса;

5 рабочих дней –получение ответа;

1 рабочий день – приобщение ответа к делу


	
	


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 назначении государственной услуги 
	Уведомление в обязательном порядке содержит:

дату и исх.№;

период назначении государственной услуги; 

размер ежемесячной денежной компенсации

подпись руководителя ОСЗН.


	Положительный 
	Приложение    № 3 к технологической схеме


	Приложение    № 4 к технологической схеме


	-в ОСЗН (на бумажном носителе);

– в МФЦ (на бумажном носителе);

- по почте, 

- СМС-информирование 


	30 календарных дней со дня подготов-ки результа-та ОСЗН (в случае выдачи результа-та в ОСЗН) или получе-ния невостре-бованного результа-та из МФЦ


	30 календарных дней со дня получения результата от ОСЗН

	2
	Уведомление об отказе в назначении государственной услуги
	Содержит:

дату и исх.№;

причину отказа в предоставлении государственной услуги (со ссылкой на нормативно-правовой акт); 

подпись руководителя ОСЗН.


	Отрицательный
	Приложение    № 5 к технологичес-кой схеме
	Приложение    № 6 к технологичес-кой схеме
	-в ОСЗН (на бумажном носителе);

– в МФЦ (на бумажном носителе);

- по почте, 

- СМС-информирование 
	30 календарных дней со дня подготов-ки результа-та ОСЗН (в случае выдачи результа-та в ОСЗН) или получе-ния невостре-бованного результа-та из МФЦ
	30 календарных дней со дня получения результата от ОСЗН


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 и РПГУ) 
	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 ежемесячной компенсации в возмещение вреда.
	В день обращения
	Сотрудник ОСЗН
	- доступ к факсимильной связи;

- доступ к Интернет;
- доступ к ЕПГУ;

- доступ к РПГУ
	–

	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 Оригинала документа, представление которого в Оригинале 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.

Оригинал 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

	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
	Расписка (выписка), формируемая в ИС МФЦ, Приложение № 7 к технологичес-кой 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 на предоставление мер социальной поддержки, 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. 

При подаче заявления через ЕПГУ, РПГУ статус «услуга исполнена» отражается в личном кабинете получателя услуги на РГПУ, ЕПГУ.
При заочной форме получения результата выполнения административной процедуры в бумажно-электронном 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;

- доступ к РПГУ
	Расписка – уведомление, (Приложение № 1),

Журнал регистрации заявлений на предоставление мер социальной поддержки (Приложение № 8 к технологичес-кой схеме)

	
	4.3 Выдача уведомления об отказе в приеме заявления и документов (в случае отказа в приеме заявления и документов)
	При наличии хотя бы одного из оснований для отказа в приеме документов, предусмотренных Разделом 2 настоящей технологической схемы, специалист, ответственный за прием документов, уведомляет заявителя о наличии препятствий для предоставления государственной услуги, объясняет заявителю содержание выявленных недостатков в представленных документах и предлагает принять меры по их устранению. Если недостатки, препятствующие приему документов, могут быть устранены в ходе приема, они устраняются незамедлительно.

Если недостатки, препятствующие приему документов, не могут быть устранены в ходе приема, они возвращаются заявителю на доработку.

По просьбе заявителя сотрудник выдает уведомление об отказе в приеме заявления и документов, в котором указаны причины отказа, фамилия и подпись специалиста, дата отказа.

При заочной форме получения результата выполнения административной процедуры в бумажном виде 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 уведомления направляется сотрудником ОСЗН на адрес электронной почты, указанный в заявлении. 

При подаче заявления через ЕПГУ, РПГУ статус «усдуга исполнена» отражается в личном кабинете получателя услуги на РГПУ, ЕПГУ.
При заочной форме получения результата выполнения административной процедуры в бумажном виде уведомление также может быть направлено с помощью факсимильного сообщения ответственным сотрудником ОСЗН.
	В день обращения
	Сотрудник МФЦ или ОСЗН (при обращении заявителя в ОСЗН)
	- доступ к ИС МФЦ;
- доступ к факсимильной связи;

- доступ к Интернет;

- доступ к ЕПГУ;

- доступ к РПГУ
	Уведомление об отказе в приеме заявления и документов (через МФЦ),

Приложение № 9 к технологичес-кой схеме

Уведомление об отказе в приеме заявления и документов (через ОСЗН),

(Приложение № 10),

Журнал регистрации решений об отказе в предоставлении гражданам государственной услуги (Приложение № 11 к технологической схеме)


	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
	Расписка (выписка) (Приложение № 7), сопроводительный реестр (Приложение № 12), формируемые в ИС МФЦ

	7. 
	Отправка межведомственных запросов
	Формирует межведомственные запросы о представлении документов (сведений), указанных в Разделе 5 настоящей технологической схемы, в случае, если они не были представлены заявителем самостоятельно
	1 рабочий день со дня регистрации комплекта документов

1 рабочий день со дня получения комплекта документов от МФЦ
	Сотрудник МФЦ или ОСЗН
	- доступ к ИС МФЦ;
- доступ к ПО ViPNet
	Журнал регистрации исходящих межведомственных запросов, Приложение № 13 к технологичес-кой схеме

	8. 
	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 неполучения МФЦ ответов на межведомственный запрос в течение 5 (пяти) рабочих дней МФЦ направляет в адрес ОСЗН уведомление об отсутствии ответа на межведомственный запрос, заявление и необходимые документы с приложением копии соответствующего межведомственного запроса.

ОСЗН принимает решение о необходимости направления повторного межведомственного запроса и уведомления заявителя о невозможности предоставления ему услуги до получения ответа на межведомственный запрос и о том, что в предоставлении услуги ему не отказывается, а ответственность за задержку предоставления лежит на органе власти, в который был направлен запрос. В случае если в заявлении заявителем указано на получение документов после оказания государственной услуги через МФЦ соответствующее решение ОСЗН направляет в МФЦ для выдачи заявителю.

МФЦ при получении ответа на такой межведомственный запрос в срок не более 1 рабочего дня передает его в ОСЗН для принятия решения по услуге.

Передача в ОСЗН дополнительных документов специалистами МФЦ производится по сопроводительному реестру так же, как и основного пакета документов.

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 с момента получения ответов на межведомственные запросы (но не более 6 рабочих дней с момента направления запросов)
	Сотрудник МФЦ
	- доступ к ИС МФЦ;

- доступ к ПО ViPNet
	Сопроводительный реестр (Приложение № 12),

уведомление об отсутствии ответа на межведомственный запрос (Приложение № 14 к технологичес-кой схеме)

	9. 
	Прием пакета документов (в случае обращения заявителя (представителя заявителя) в МФЦ)
	Принимает пакет документов.

Регистрирует представленные документы в Журнале регистрации заявлений на предоставление мер социальной поддержки
	В день приема документов из МФЦ
	Сотрудник ОСЗН
	доступ к ПО ViPNet
	Журнал регистрации заявлений на предоставле-ние мер социальной поддержки (Приложение № 8 к технологичес-кой схеме)

	10. 
	Принятие решения
	На основании полученного от МФЦ или от заявителя пакета документов, осуществляет проверку представленных документов и принимает решение о предоставлении (отказе в предоставлении) государственной услуги
	10 рабочих дней со дня со дня регистрации заявления со всеми необходимыми документами в МФЦ или ОСЗН (в случае обращения заявителя в ОСЗН)
	Сотрудник ОСЗН
	нет
	–

	11. 
	Выдача результата в ОСЗН
	В случае указания в заявлении местом получения результата услуги «в ОСЗН», по результатам проверки представленных документов готовит документ о предоставлении услуги (либо об отказе в предоставлении услуги).
Обеспечивает передачу подготовленного результата для выдачи заявителю в ОСЗН.
В случае отказа в предоставлении государственной услуги заявитель направляется уведомление в электронном виде через личный кабинет на ЕПГУ или РПГУ
	1 рабочий день со дня принятия решения о предоставлении (отказе в предоставлении) услуги
	Сотрудник ОСЗН
	нет
	Уведомление об отказе в предоставлении государственной услуги,

(Приложение № 3),

Журнал регистрации решений об отказе в предоставлении гражданам государственной услуги (Приложение № 11 к технологической схеме)

	12. 
	Направление результата в МФЦ
	В случае указания в заявлении местом получения результата услуги «в МФЦ», по результатам проверки представленных документов готовит документ о предоставлении услуги (либо об отказе в предоставлении услуги).
Направляет подготовленный результат в МФЦ в целях выдачи заявителю. 
Передача ОСЗН документов по результатам предоставления государственной услуги для выдачи заявителю и прием таких документов МФЦ осуществляется на основании сопроводительного реестра
	1 рабочий день со дня принятия решения о предоставлении (отказе в предоставлении) услуги
	Сотрудник ОСЗН
	доступ к ПО ViPNet
	Сопроводительный реестр, Приложение № 15 к технологической схеме

	13. 
	Получение и информирование заявителя о готовности результата к выдаче в МФЦ
	Принимает результат предоставления и информирует заявителя о готовности результата к выдаче
	1 рабочий день со дня получения результата из ОСЗН
	Сотрудник МФЦ
	нет
	–

	14. 
	Выдача результата в МФЦ
	При обращении заявителя (представителя заявителя) в МФЦ за выдачей документов сотрудник, осуществляющий выдачу документов:

1)
устанавливает личность заявителя, в том числе проверяет документ, удостоверяющий его личность;

2)
проверяет правомочия представителя заявителя действовать от имени заявителя при получении документов;

3)
находит документы, подлежащие выдаче;

4)
знакомит заявителя с перечнем выдаваемых документов (оглашает названия выдаваемых документов);

5)
выдает документы заявителю;

6)
на экземпляре заявителя расписки (выписки) делает отметку о выдаваемых документах, с указанием их перечня, проставляет свои фамилию и инициалы, должность, свою подпись, и предлагает заявителю проставить фамилию, инициалы и подпись на хранящемся в МФЦ экземпляре расписки (выписки);

7)
отказывает в выдаче документов в случае, если за выдачей документов обратилось лицо, не являющееся заявителем (представителем заявителя), либо обратившееся лицо, отказалось предъявить документ, удостоверяющий его личность.

Если заявитель, не согласившись с перечнем выдаваемых ему документов, отказался проставить свою подпись в получении документов, документы ему не выдаются и работник, осуществляющий выдачу документов, на экземпляре расписки (выписки), хранящейся в МФЦ, проставляет отметку об отказе в получении документов путем внесения слов «Получить документы отказался», заверяет своей подписью.

В этом случае сотрудник МФЦ информирует заявителя о передаче документов в ОСЗН и в течение следующих 2  рабочих дней обеспечивает направление их в ОСЗН.
	В день обращения заявителя
	Сотрудник МФЦ
	доступ к ИС МФЦ
	–

	15. 
	Передача невостребованных документов в ОСЗН
	Передает по сопроводительному реестру в ОСЗН  невостребованные заявителем результаты предоставления услуги
	На 31 календарный день со дня получения результата услуги от ОСЗН
В течение 2 рабочих дня со дня отказа заявителя (его представителя) проставить свою подпись в получении документов
	Сотрудник МФЦ
	нет
	Сопроводительный реестр, формируемый в ИС МФЦ, Приложение № 12 к технологической схеме


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 государственной услуги
«Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»




Руководителю органа

социальной защиты населения

__________________________________

(города, района)

__________________________________

(Ф.И.О.)

от ________________________________

(Ф.И.О. гражданина)

Проживающего:____________________

__________________________________

(адрес, индекс)

Документ, удостоверяющий личность:
__________________________________

__________________________________

(название, серия, №, кем и когда выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении государственной услуги «Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»


Прошу_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Прошу перечислять компенсацию на счет _____________________________________________________________________________________
(№ лицевого счета и реквизиты кредитного учреждения) 

№ СНИЛС (при наличии)__________________________________________________________ 

Обязуюсь сообщить о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размеров получаемой компенсации или прекращение их выплаты. 

Достоверность представленных мной сведений подтверждаю:

_________ _____________________ 

(подпись) (расшифровка подписи) 

Дата ______________ 

К заявлению прилагаю следующие документы*: 

1. __________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________ 

Результат предоставления услуги прошу выдать (направить) следующим способом:

· в органе социальной защиты населения;

· в МФЦ (возможно только при подаче заявления и документов в МФЦ);

· по почте;

· посредством смс-информирования (возможно только при подаче заявления и документов в МФЦ).

-----------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление 

Заявление и документы гр. _____________________________________________ 

принял:

	Регистрационный номер 
заявления 
	Дата представления 
документов 
	Подпись специалиста 
(расшифровка подписи) 

	
	
	


* При приеме документов в многофункциональном центре опись документов сотрудником МФЦ не заполняется, опись формируется в ИИС ЕС МФЦ.
	
	Приложение № 2
к технологической схеме предоставления государственной услуги

«Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»




Руководителю органа

социальной защиты населения

___       ___г. Новочеркасска___________
(города, района)

__Хмельницкому К.С.             ____

(Ф.И.О.)

от __Петровой  Натальи Александровны__

(Ф.И.О. гражданина)

Проживающего:__ 346400, г. Новочеркасск,
ул. Украинская, д. 16.___________________

(адрес, индекс)

Документ, удостоверяющий личность:
_паспорт 60 01 936625, УФМС Ростовской области, 15.10.2001г._____

(название, серия, №, кем и когда выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении государственной услуги «Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»


Прошу назначить ежемесячную денежную компенсацию в возмещение вреда инвалиду вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, члену семьи, потерявшей кормильца из числа инвалидов (участников) ликвидации аварии  на ЧАЭС 
              (необходимое подчеркнуть)
Прошу перечислять компенсацию на счет ПАО Сбербанк России 5221/0433                                                № 42307810033660042594
(№ лицевого счета и реквизиты кредитного учреждения) 

№ СНИЛС (при наличии)  200  002 100 03 

Обязуюсь сообщить о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размеров получаемой компенсации или прекращение их выплаты. 

Достоверность представленных мной сведений подтверждаю:

                              Петрова Н.А. 
(подпись)              (расшифровка подписи) 

Дата 03.10.2016
К заявлению прилагаю следующие документы*: 

1. Копия паспорта гражданина РФ
2. Копия удостоверения инвалида  ЧАЭС  (для членов семьи – копия удостоверения умершего кормильца) 

3. Копия справки ФГУ МСЭ
4. Копия заключения межведомственного экспертного совета
кроме того, для членов семьи:

5. Копия свидетельства о смерти кормильца
6. Справка о составе семьи

7. Документы, подтверждающие наличие нетрудоспособных иждивенцев (свидетельство о рождении, пенсионное удостоверение, справка об установлении инвалидности, трудовая книжка и др.)

8. Справка о среднем месячном заработке умершего кормильца

9. Справка о том, что один из родителей занят уходом за детьми, братьями, сестрами, внуками умершего

10. Справка учебного заведения.
Результат предоставления услуги прошу выдать (направить) следующим способом:

· в органе социальной защиты населения;

· в МФЦ (возможно только при подаче заявления и документов в МФЦ);

· по почте;

· посредством смс-информирования (возможно только при подаче заявления и документов в МФЦ).

	


-----------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление 

Заявление и документы гр. _____________________________________________ 

принял:

	Регистрационный номер 
заявления 
	Дата представления 
документов 
	Подпись специалиста 
(расшифровка подписи) 

	
	
	


* При приеме документов в многофункциональном центре опись документов сотрудником МФЦ не заполняется, опись формируется в ИИС ЕС МФЦ
Приложение № 3
к технологической схеме предоставления государственной услуги «Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»
УВЕДОМЛЕНИЕ

   Адрес ________________________

                                ______________________________

______________________________

«__»___________20__г. № _____                                Кому _________________________

______________________________

______________________________

Уважаемая(ый) ____________________________________________________!

В соответствии с постановлением  Правительства РФ от 21.08.2001 № 607 (постановлением министерства труда и социального развития РФ от 30.11.2001 № 83) Вам назначена ежемесячная денежная компенсация в возмещение вреда, причиненного здоровью граждан в связи с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы либо с выполнением работ по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС   с_______________ по ______________  в размере ___________ руб.

Руководитель органа 

социальной защиты населения              
___________________
________________________

                                                         


 (подпись)

(расшифровка подписи)

Приложение № 4
к технологической схеме предоставления государственной услуги «Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»
УВЕДОМЛЕНИЕ

   Адрес       344000, г. Ростов-на-Дону
                   ул. Комарова 25 кв. 93
 «04» октября 2016г. № 143                     
Кому          Петровой Л.А.
Уважаемая Лариса Александровна!
В соответствии с постановлением  Правительства РФ от 21.08.2001 № 607 (постановлением министерства труда и социального развития РФ от 30.11.2001 № 83) Вам назначена ежемесячная денежная компенсация в возмещение вреда, причиненного здоровью граждан в связи с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы либо с выполнением работ по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС   с 01 октября 2016 по бессрочно  в размере   8180,74  руб.
Руководитель органа 

социальной защиты населения              
___________________
Иванова И.И.
                                                         


 (подпись)

(расшифровка подписи)

	
	                                    Приложение № 5
к технологической схеме предоставления государственной услуги «Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»


	
	


Уведомление

об отказе в предоставлении государственной услуги

по выплате ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС
_____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

доводим до Вашего сведения, что право на получение государственной услуги __________________________________________________________________ 

(вид государственной услуги)

у Вас отсутствует по следующим основаниям:  ____________________________________________________________________

(основания для отказа в предоставлении государственной услуги со ссылкой на нормативно-правовой акт)

Данное решение может быть обжаловано путем подачи жалобы руководителю органа социальной защиты населения либо в судебном порядке в течение трех месяцев со дня получения данного решения. 

Руководитель 

органа социальной

защиты населения             ________________          _____________ 

                                                  (подпись)                        (Ф.И.О)  

"____________________" 20__ г. 

Исполнитель__________________                            Тел. ______________
	
	                                    Приложение № 6
к технологической схеме предоставления государственной услуги «Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»


	
	


Уведомление

об отказе в предоставлении государственной услуги

по выплате ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС
Петрова Лариса  Александровна

(фамилия, имя, отчество заявителя)

доводим до Вашего сведения, что право на получение государственной услуги «Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»

                                                                (вид государственной услуги)

у Вас отсутствует по следующим основаниям:  отсутствуют документы, подтверждающие наличие нетрудоспособных иждивенцев (п. 6 постановления Правительства Российской федерации от 21.08.2001 № 607)  
(основания для отказа в предоставлении государственной услуги со ссылкой на нормативно-правовой акт)

Данное решение может быть обжаловано путем подачи жалобы руководителю органа социальной защиты населения либо в судебном порядке в течение трех месяцев со дня получения данного решения. 

Руководитель 

органа социальной

защиты населения                                  Иванова                                                             Иванова И.И.
                                                                (подпись)                                                                (Ф.И.О)  

"04" октября 2016 г. 

Исполнитель: Ирина Викторовна Петухова                            Тел. 234 45 88
	
	                                         Приложение № 7
к технологической схеме предоставления государственной услуги «Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»



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 № 8
к технологической схеме предоставления государственной услуги «Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»



Журнал регистрации заявлений о предоставлении ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»

	№

п/п


	Дата 

обращения
	Ф.И.О. заявителя
	Адрес заявителя


	Содержание вопроса


	Подпись работника

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	
	
	
	
	
	


	
	Приложение № 9
к технологической схеме предоставления государственной услуги «Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»




                                        






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 № 10
к технологической схеме предоставления государственной услуги «Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»



Наименование ОСЗН

Адрес ОСЗН

Телефон ОСЗН
.         

	
	
	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

	
	
	
	
	
	
	


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

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 № 11
к технологической схеме предоставления государственной услуги «Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»



Журнал

регистрации решений об отказе в предоставлении гражданам государственной услуги 

	№

п/п
	Дата вынесения решения                                           
	Ф.И.О. заявителя


	Адрес заявителя
	Дата подачи документов и номер о регистрации заявления о назначении социального пособия, по которому  выносится решение об отказе 
	№ уведомления и дата его отправки заявителю

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	                       Приложение № 12
к технологической схеме предоставления государственной услуги «Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»



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)

	
	                                  Приложение № 13
к технологической схеме предоставления государственной услуги «Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»



Журнал 

регистрации исходящих межведомственных запросов 

предоставления государственной услуги «Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»

	№ п/п
	Дата обращения заявителя
	Дата направления запроса
	Ф.И.О. заявителя
	Дом. адрес
	Содержание запроса
	Адресат 
	Результат ответа на запрос                  (кр. содержание)
	Ф.И.О. специалиста, принявшего документы

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Журнал 

регистрации исходящих межведомственных запросов 

предоставления государственной услуги «Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»

	№ п/п
	Дата поступления запроса
	Организация из которой поступил запрос
	Ф.И.О. заявителя по которому поступил запрос
	Содержание запроса
	Адресат 
	Результат ответа на запрос                  (кр. содержание)
	Дата ответа на запрос
	Ф.И.О. специалиста, принявшего документы

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	                                  Приложение № 14
к технологической схеме предоставления государственной услуги «Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»



Наименование органа власти

_________________________

_________________________

_________________________
УВЕДОМЛЕНИЕ

об отсутствии ответа на межведомственный запрос
Настоящим уведомляем о неполучении в установленный срок ответа на межведомственный запрос.

Сведения об открытом деле по услуге:

	№ дела
	

	Услуга
	

	Заявитель
	

	Адрес
	

	Дата открытия дела
	


Сведения о межведомственных запросах, по которым не получен ответ:

Запрос 1:

	Наименование запрашиваемого документа (сведений)
	

	Дата направления запроса
	

	Дата, по состоянию на которую ответ не получен
	

	SID сервиса (при направлении запроса к сервису СМЭВ)
	

	Поставщик документа (сведений)
	


Запрос 2: 

	Наименование запрашиваемого документа (сведений)
	

	Дата направления запроса
	

	Дата, по состоянию на которую ответ не получен
	

	SID сервиса (при направлении запроса к сервису СМЭВ)
	

	Поставщик документа (сведений)
	


	
	
	
	
	

	(должность работника МФЦ)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	

	(дата)


	

	(код) номер телефона работника МФЦ


	
	                        Приложение № 15
к технологической схеме предоставления государственной услуги «Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»



Реестр передачи уведомлений из _____________________________________ в МФЦ 

                                         (наименование ОСЗН)

«Выплата ежемесячной денежной компенсации в возмещение вреда инвалидам вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и семьям, потерявшим кормильца из числа инвалидов и участников ликвидации аварии на ЧАЭС»

___ ДД.ММ.ГГГГ __

(дата)

	№п/п
	РЕШЕНИЕ
	КОЛИЧЕСТВО
	ПРИМЕЧАНИЯ

	1
	Назначено
	
	

	 2
	Отказано
	
	

	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	


Приложение на ________листе № дел

________________________                                     _______________     _________________________

             (Должность)                                                                                            (подпись)                                           (Ф.И.О.)
Приложение

	п/п
	   номера дел
	 
	отказы

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	 
	

	9
	
	 
	

	10
	
	 
	


