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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ - КУЗБАСС
ПОЛЫСАЕВСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ

АДМИНИСТРАЦИЯ ПОЛЫСАЕВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ (ПРОЕКТ)
от _______________ № ________
г. Полысаево
	О внесении изменений в постановление администрации Полысаевского городского округа от 09.06.2021 № 701 «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Муниципальная ежемесячная денежная выплата гражданам, ставшими инвалидами  в период прохождения военной службы»


В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», письмом Правительства Кузбасса от 07.07.2021 №И15-16/7251, постановлением администрации Полысаевского городского округа от 08.02.2019 № 206 «О порядке разработки и утверждения административных регламентов предоставления муниципальных услуг Полысаевского городского округа», постановлением администрации Полысаевского городского округа от 25.11.2021 № 1620 «О передаче полномочий по исполнению муниципальных услуг», администрация Полысаевского городского округа п о с т а н о в л я е т:

1. Внести в постановление администрации Полысаевского городского округа от 09.06.2021 № 701 «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Муниципальная ежемесячная денежная выплата гражданам, ставшими инвалидами в период прохождения военной службы»» следующие изменения: 

1.1. п. 2.2. раздела 2 Регламента «Стандарт предоставления муниципальной услуги» изложить в следующей редакции: 

«2.2. Муниципальная услуга предоставляется администрацией Полысаевского городского округа (далее - уполномоченным органом).»
1.2. Приложение 1, 4, 6 изложить в редакции, согласно  приложению к настоящему постановлению.
2. Настоящее постановление вступает в силу с момента опубликования в городской массовой газете «Полысаево».

3. Опубликовать настоящее постановление в городской массовой газете «Полысаево» и разместить на официальном сайте администрации Полысаевского городского округа в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы  Полысаевского городского округа по социальным вопросам Л.Г. Капичникову.

Глава Полысаевского 

городского округа                                                                               В.П. Зыков

СОГЛАСОВАНО:

Начальник отдела бухгалтерского учета и отчетности 

                С.В. Салтымакова

Начальник юридического отдела





       М.Ю. Бредихина

Исп: А.Ю. Четвертных
43537
Приложение к постановлению от__________№_____

О внесении изменений в постановление администрации Полысаевского городского округа от 09.06.2021 № 701 «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Муниципальная ежемесячная денежная выплата гражданам, ставшими инвалидами  в период прохождения военной службы»
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Муниципальная ежемесячная денежная 

выплата гражданам, ставшими инвалидами 

в период прохождения военной службы» 

Главе Полысаевского городского округа 

В.П. Зыкову

от _____________________________________

                                             (Ф.И.О. гражданина)

паспорт серия __________ № ______________

выдан __________________________________

________________________________________

  (орган, выдавший паспорт)

Адрес __________________________________

________________________________________

Телефон ________________________________

 

Заявление

В соответствии с Решением Полысаевского городского Совета народных депутатов Кемеровской области от 27.02.2008 № 18 «Об установлении и утверждении положения о муниципальной ежемесячной денежной выплаты гражданам, ставшими инвалидами в период прохождения военной службы» прошу:

назначить муниципальную ежемесячную денежную выплату, так как я являюсь_________________________________________________________

________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. документ, удостоверяющий личность, паспорт или иной документ, его заменяющий;

2. документ, подтверждающий полномочия представителя или доверенность;

3. заявление согласие на обработку персональных данных; 

4. военный билет;

5. справка МСЭ об установлении группы инвалидности;

6. пенсионное удостоверение.

Обязуюсь своевременно (в течение 15 дней) сообщить о наступлении событий, которые влекут за собой изменение условий выплаты ежемесячной денежной выплаты (сведения о сроке, на который устанавливается инвалидность)

__________________________________/____________________________/

         (подпись заявителя)                                     (расшифровка подписи)

"___"_____________ 20__ г

ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Муниципальная ежемесячная денежная

выплата гражданам, ставшими инвалидами

в период прохождения военной службы»

Главе Полысаевского городского округа

В.П. Зыкову
от _____________________________________

                                             (Ф.И.О. гражданина)

паспорт серия __________ № ______________

выдан __________________________________

________________________________________

  (орган, выдавший паспорт)

Адрес __________________________________

________________________________________

Телефон ________________________________

Прошу  оставить без рассмотрения заявление ____________________ в связи с  _______________________________________________________.

(указать причину)

Заявитель: _________________________________________ ____________

(Ф.И.О., должность представителя юридического лица,          (подпись)

      Ф.И.О. физического лица или его представителя)

"__" __________ 20__ г.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 6

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Муниципальная ежемесячная денежная

выплата гражданам, ставшими инвалидами

в период прохождения военной службы»

В администрацию Полысаевского городского округа

Заявление

о согласии (несогласии) на обработку персональных данных

________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

1. Статус: получатель, член семьи, иное лицо (нужное подчеркнуть)

1.1. Дата рождения ______________________________________________

(число, месяц, год)

1.2. Документ, удостоверяющий личность ___________________________

(наименование, серия и номер)

________________________________________________________________

(кем выдан, дата выдачи)

1.3. Адрес места жительства (пребывания) ___________________________

2. Сведения о законном представителе (родителей, опекунов, попечителей)

________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

2.1. Дата рождения _______________________________________________

(число, месяц, год)

2.2. Документ удостоверяющий личность ____________________________

(наименование, серия и номер)

________________________________________________________________

(кем выдан, дата выдачи)

2.3. Документ, подтверждающий полномочия законного представителя

________________________________________________________________

(наименование, серия, номер документа, кем и когда выдан)

2.4. Адрес места жительства (пребывания) ___________________________

3. Сведения о социальном, имущественном  положении, образовании, профессии, доходах, другая информация (указать при необходимости) ________________________________________________________________________________________________________________________________

________ согласие в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. (Даю/Не даю)

№ 152-ФЗ «О персональных данных» управлению социальной защиты населения Полысаевского городского округа (далее - оператор) на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных (данных опекаемого), указанных в настоящем заявлении.

__________________________ дается с тем, что мои персональные данные 

(Согласие/несогласие)

будут  использоваться в целях реализации моих прав (прав опекаемого) на меры социальной поддержки, субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, пенсии Кемеровской области, пособия, денежные выплаты, компенсации, государственную социальную помощь, получение путевок на санаторно-курортное лечение,  оздоровительный  отдых,  справки для  получения  государственной социальной стипендии и другие справки, денежные выплаты _______________________________________

(нужное подчеркнуть и (или) указать дополнительные социальные гарантии) в соответствии с действующим законодательством в течение всего периода их предоставления. Мне известно, что отзыв настоящего согласия (несогласия) в случаях, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», осуществляется на основании заявления, поданного оператору. В случае, если было согласие на обработку персональных данных, то его отзыв влечет за собой прекращение предоставления мер социальной поддержки, субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, пенсии Кемеровской области, пособия, денежные выплаты, компенсации, государственной социальной помощи, получение путевок на санаторно-курортное лечение,  оздоровительного отдыха, справки  для получения государственной социальной стипендии и других справок, денежных выплат в соответствии с действующим законодательством.

"___"__________________ 20__ г.                    _________________________

                                                                                    (подпись заявителя)

___________________________________________________________

               (фамилия, имя, отчество, должность оператора)
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