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АДМИНИСТРАЦИЯ ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

Комитет по социальной защите населения 

Ленинградской области

ПРИКАЗ

от                                                                                                                        №  

Санкт - Петербург

О внесении изменений в приказ комитета по социальной защите населения Ленинградской области от 31 января 2020 года № 5 «Об утверждении административных регламентов предоставления на территории Ленинградской области  государственных услуг в сфере социальной защиты населения»
В целях приведения нормативных правовых актов Ленинградской области в соответствие с действующим законодательством п р и к а з ы в а ю:

1.  Внести в приказ комитета по социальной защите населения Ленинградской области от 31 января 2020 года № 5 «Об утверждении административных регламентов предоставления на территории Ленинградской области государственных услуг  в сфере социальной защиты населения» следующие изменения:
Приложение 5 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственных услуг по назначению мер социальной поддержки семьям, имеющим детей, за счет средств областного бюджета и определению права на льготный (бесплатный) проезд 

пункт 1.2.11 дополнить новыми подпунктами «б» и «в»  следующего содержания:

«б) члены семьи признаны нуждающимися в улучшении жилищных условий по основаниям, установленным статьей 51 Жилищного  кодекса Российской Федерации, и являются участниками федеральных целевых жилищных программ или региональных целевых жилищных программ Ленинградской области;

в) члены семьи являются лицами без определенного места жительства, имевшими последнюю регистрацию по месту жительства на территории Ленинградской области;»;
подпункт «б» считать  соответственно подпунктом «г»;

дополнить пунктом 1.2.18 следующего содержания:


«1.2.18. Государственной услуги по назначению ежемесячной выплаты на ребенка, страдающего заболеванием врожденный буллезный  эпидермолиз являются физические лица (далее - заявители) из числа одного из родителей, опекунов, попечителей,  проживающего с ребенком на территории Ленинградской области.»;
в пункте 2.6:

подпункт 7  дополнить абзацем следующего содержания:

«свидетельство о рождении предыдущих детей, в том числе совершеннолетних, 

свидетельство о смерти предыдущих детей, в том числе совершеннолетних,  рожденных  матерью ребенка (для государственной услуги, указанной в подпункте 1.2.1 настоящего регламента);»;

подпункт 8:

абзац 2 изложить в следующей редакции:

«справки с основного места работы и со всех мест дополнительной работы о доходах, за исключением вознаграждений, полученных в 2020 году безработными гражданами за выполнение трудовых обязанностей;»;

дополнить абзацем следующего содержания:

«Физические лица, в том числе, индивидуальные предприниматели, вставшие на учет в налоговом органе в качестве налогоплательщиков «Налога на профессиональный доход» (далее – НПД)  в целях подтверждения постановки на учет в качестве налогоплательщиков НПД, а также для подтверждения получаемых ими доходов, облагаемых НПД, представляют сформированные в электронной форме в мобильном приложении  «Мой налог» и в веб-кабинете «Мой налог», размещенном на сайте www.npd.nalog.ru следующие справки:

- о постановке на учет (снятии с учета) физического лица в качестве налогоплательщика налога на профессиональный доход (КДН 1122035);

- о состоянии расчетов (доходов) по налогу на профессиональный доход (КДН 1122036);

Сформированные справки подписываются электронной подписью Федеральной налоговой службы Российской Федерации.

подпункт 17 изложить в следующей редакции:

«17) для получения государственной услуги по назначению ежемесячной денежной компенсации части расходов семьи на оплату жилого помещения по договору найма жилого помещения частного жилищного фонда либо по договору поднайма жилого помещения государственного или муниципального жилищного фонда заявитель дополнительно к документам, перечисленным в подпунктах 1 -8 пункта 2.6 настоящего регламента,  представляет: 

документы, содержащие сведения о том, что члены семьи приняты на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма в Ленинградской области;

справку о признании членов семьи нуждающимися в улучшении жилищных условий и принятии их на учет в качестве участников федеральных целевых жилищных программ или региональных целевых жилищных программ  Ленинградской области;

справку, подтверждающую, что члены семьи  имели последнюю регистрацию по месту жительства на территории Ленинградской области (для лиц без определенного места жительства);

договор найма жилого помещения частного жилищного фонда либо договор поднайма жилого помещения государственного или муниципального жилищного фонда, заключенный одним из родителей ребенка на срок не менее одного года;

письменные согласия наймодателя жилого помещения, предоставленного по договору социального найма, и проживающих совместно с ним членов его семьи на передачу жилого помещения или его части в поднаем (в случае заключения договора поднайма);

платежные документы, подтверждающие оплату, предусмотренную договором найма (договором поднайма) с даты заключения договора найма (договора поднайма) в случае обращения в течение 3 месяцев с даты заключения такого договора;

документ о выполнении обязательств по договору найма (договору поднайма), за месяц, предшествующий месяцу обращения за назначением компенсации, в случае обращения по истечении трех месяцев с даты заключения такого договора;»;
дополнить подпунктом 24 следующего содержания:

«24) для получения государственной услуги по назначению ежемесячной выплаты на ребенка, страдающего заболеванием врожденный буллезный эпидермолиз,  заявитель дополнительно к документам, перечисленным в подпунктах 1 - 4 пункта 2.6 настоящего регламента,  представляет: 

справку медицинской организации об установлении ребенку диагноза врожденный буллезный эпидермолиз.»; 
подпункт «1» пункта 2.6.1 дополнить абзацем 7 следующего содержания:
«справка об осуществлении заявителем (законным представителем) ухода за проживающим с ним ребенком (детьми) в возрасте от трех лет, поставленным на учет  на получение  места в муниципальной  образовательной  организации в Ленинградской области, реализующей образовательную программу дошкольного образования, и которому   не выдано  направление в муниципальную  образовательную организацию, реализующую образовательную программу  дошкольного образования, в связи с отсутствием мест;»;

абзацы 7 - 14  считать соответственно абзацами 8-15;
в пункте  2.7:

в подпункте 11 абзац 4 исключить; 

дополнить подпунктом 12 следующего содержания: 

«12) в органе образования:

справку (сведения) об осуществлении заявителем (законным представителем) ухода за проживающим с ним ребенком (детьми) в возрасте от трех лет, поставленным на учет  на получение  места в муниципальной  образовательной  организации в Ленинградской области, реализующей образовательную программу дошкольного образования, и которому   не выдано  направление в муниципальную  образовательную организацию, реализующую образовательную программу  дошкольного образования, в связи с отсутствием мест;»;
При отсутствии технической возможности на момент запроса документов (сведений), указанных в  подпункте 11 и настоящем подпункте, посредством автоматизированной  информационной системы межведомственного электронного взаимодействия Ленинградской области,  документы (сведения) запрашиваются  на бумажном носителе.».
приложение 1 (Заявление о предоставлении государственной услуги) изложить в следующей редакции согласно приложению 1 к настоящему приказу; 

2. Настоящий приказ вступает в силу по истечении 10 дней после официального опубликования. 
3.   Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 

Председатель комитета
по социальной защите населения

Ленинградской области                                                                  
       С.И. Шлемова
Приложение   1
к приказу комитета 

по социальной защите населения 

Ленинградской области

                                                                            от            №  
Приложение 1

к административному регламенту

предоставление государственных услуг по 

назначению мер социальной поддержки семьям,

 имеющим детей, за счет средств областного бюджета 

и определению права на льготный проезд

Форма

	В __________________________________________________________ 

(наименование   ЦСЗН)

от заявителя ____________________________________________________________    

                                                                      (фамилия, имя отчество заполняется заявителем)

_______________________________________________________________________ 

от представителя заявителя_______________________________________________

_______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заполняется  представителем заявителя от имени заявителя)

_______________________________________________________________________  

                                                                (указать фамилию, имя, отчество заявителя)                                                                                         

	Адрес места жительства заявителя ________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

(почтовый индекс, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

Адрес  места пребывания заявителя________________________________________

_______________________________________________________________________

(почтовый индекс, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

Последний адрес проживания до переезда в Ленинградскую область      _______________________________________________________________________

                                                (заполняется в случае переезда)

_______________________________________________________________________

(почтовый индекс, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

	_______________________________________________________________________

	страховой  номер индивидуального лицевого счета  (СНИЛС) – при наличии

телефон_______________________________________________________________

 

	

	


З А Я В Л Е Н И Е

о предоставлении государственных (ой) услуг(и)

Прошу назначить/определить право (поставить отметку (и) «V»)

	Меры социальной поддержки для семей, имеющих детей 

	
	Единовременное пособие при рождении ребенка на приобретение товаров детского ассортимента и продуктов детского питания

	
	Ежемесячное пособие на приобретение товаров детского ассортимента, продуктов детского питания 

	
	Ежемесячную денежную компенсацию на полноценное питание беременным женщинам, кормящим матерям, а также детям в возрасте до трех лет:

	
	
	беременной женщине

	
	
	на ребенка в возрасте до двух лет

	
	
	на ребенка третьего года жизни

	
	Ежемесячную денежную компенсацию на питание детей в дошкольных образовательных организациях (специализированных детских учреждениях лечебного и санаторного типа),  а также обучающихся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по имеющим государственную аккредитацию основным общеобразовательным программам, программам подготовки квалифицированных рабочих, служащих, а также образовательным программам среднего профессионального образования, родители которых относятся к категории граждан, подвергшихся воздействию радиации

	
	Единовременное пособие при рождении ребенка (из средств федерального бюджета)

	
	Ежемесячное пособие по уходу за ребенком лицам, не подлежащим обязательному социальному страхованию (из средств федерального бюджета)

	
	Ежегодную выплату на ребенка, страдающего заболеванием целиакия

	
	Ежемесячную выплату на ребенка-инвалида

	
	Ежегодную выплату на ребенка, страдающего заболеванием фенилкетонурия

	
	Ежемесячную выплату на ребенка, страдающего заболеванием инсулинзависимый сахарный диабет (протекающий в детском возрасте), не имеющего инвалидность

	
	Ежемесячную выплату на ребенка, страдающего заболеванием врожденный буллезный эпидермолиз

	
	Ежемесячную  выплату в связи с рождением  первого ребенка в Ленинградской области

	
	Ежемесячную денежную компенсацию части расходов семьи на оплату жилого помещения по договору найма жилого помещения частного жилищного фонда либо по договору поднайма жилого помещения государственного или муниципального жилищного фонда

	
	Льготный проезд на автомобильном транспорте на смежных межрегиональных, межмуниципальных и муниципальных маршрутах регулярных перевозок по регулируемым тарифам как студенту, обучающемуся в образовательной организации Санкт-Петербурга на основе бесконтактной электронной пластиковой карты (далее - БЭПК)


Прошу дополнительно назначить/определить право (поставить отметку (и) «V»)

	Меры социальной поддержки для многодетных (многодетных приемных) семей



	
	Ежемесячную денежную компенсацию части расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг 

	
	Денежную выплату на приобретение комплекта детской (подростковой) одежды для посещения школьных занятий и школьных письменных принадлежностей  

	
	Бесплатный проезд на автомобильном транспорте на смежных межрегиональных, межмуниципальных и муниципальных маршрутах регулярных перевозок по регулируемым тарифам для учащихся общеобразовательных организаций по территории Ленинградской области  на основе бесконтактной электронной пластиковой карты (далее - БЭПК)

	
	Ежемесячную денежную выплату   в случае рождения третьего ребенка и последующих детей

	
	Вынесение решения об обеспечении транспортным средством многодетных семей, воспитывающих семь и более несовершеннолетних детей (в том числе усыновленных) либо шесть несовершеннолетних детей, из которых один или более инвалиды

	
	Дополнительное единовременное пособие при рождении одновременно трех и более де

	
	Единовременная денежная выплата на приобретение жилого помещения

	Меры социальной поддержки для семей, имеющих  детей, 

постоянно проживающих в населенном пункте, относящемся к зоне проживания 

с льготным социально- экономическим статусом

	
	Ежемесячную компенсацию на питание с молочной кухни ребенка в возрасте до 3 лет, постоянно проживающего на территории зоны проживания с льготным социально-экономическим статусом

	
	Ежемесячную выплату на каждого ребенка  до достижения им возраста  3 лет, постоянно проживающего на территории зоны проживания с льготным социально-экономическим статусом


В случае замены БЭПК и справки (поставить отметку «V»):
	
	БЭПК

	
	Справки, предусмотренной для учащихся образовательных организаций из многодетных (многодетных приемных) семей

	
	
	утрата__________________________________________________________(указать причину утраты)

	
	
	порча___________________________________________________________(указать причину порчи)

	
	
	изменения,  содержащиеся в БЭПК

	
	
	
	фамилия

	
	
	
	имя

	
	
	
	отчество

	
	
	
	социальная категория


	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка (детей)
	Дата рождения
	Очередность рождения (усыновления) ребенка (первый, второй, третий, четвертый и т.д.)
	Родственные отношения заявителя к ребенку (мать, отец и др.)
	Место учебы
	СНИЛС (при наличии)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Заявляю, что за период с_________ по ________  моя  семья, состоит из:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи *
	число,  месяц  и  год рождения члена семьи
	Степень родства по отношению к заявителю
	Адрес места жительства (мета пребывания) члена семьи

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*в составе семьи указывается и сам заявитель              

Сообщаю, что получаю следующие виды доходов:
	№

п/п
	Вид полученного дохода
	Отметить, если имеется ли  данный вид дохода (указать слово «да» в графе 3)

	1
	Доходы, полученные от трудовой дея​тельности
	

	2
	Денежное довольствие
	

	3
	Выплаты социального характера (пен​сии, пособия, стипендии и пр.)
	

	4
	Иные полученные доходы, всего:
	

	
	в том числе:
	

	4.1
	Доходы, полученные от предпринима​тельской деятельности
	

	4.2
	Доходы, полученные от личного  под​собного  хозяйства
	

	4.3
	Полученные алименты
	

	4.4
	Доходы, полученные от собственности, в том числе от сдачи имущества в аренду, продажи имущества
	

	4.5
	Прочие полученные доходы
	


Иных доходов, кроме указанных в заявлении и прилагаемых документах, не имею (ем).

Прошу исключить из общей суммы  дохода,  выплаченные  алименты  в  сумме_______ руб. ___ коп., удерживаемые по __________________________________________________________________________________

                             (основание для удержания алиментов, Ф.И.О. лица, в пользу которого производятся удержания)

Сообщаю сведения об отце (о матери) ребенка

	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	СНИЛС
	Документ удостоверяющий личность, серия документа, номер документа, дата выдачи документа
	Адрес регистрации по месту жительства, дата регистрации

	
	
	
	
	


К заявлению прилагаю:

	№ п/п
	Наименование документа 
	Количество документов

	
	
	

	
	
	


 Просим поставить отметку(и) «V»

	
	аналогичную   меру социальной поддержки по иным основаниям не получаю


Согласен(а) на запрос документов (сведений), необходимых для предоставления государственных(ой) услуг(и). 

Предупрежден(а) о том, что:

при представлении заведомо ложных и (или) недостоверных сведений, а также при умолчании о фактах, влекущих отказ в предоставлении, прекращение предоставления мер(ы) социальной поддержки, предусмотрена уголовная ответственность статьей 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации;

              при запросе документов (сведений) ЦСЗН,  необходимых для предоставления государственных(ой) услуг(и), вопрос предоставления государственных(ой) услуг(и) будет рассмотрен после получения сведений и о возможности представления таких документов (сведений) по собственной инициативе;


при наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера мер(ы) социальной поддержки либо прекращения ее  предоставления (например: перемена места жительства; изменение номера банковского счета, персональных данных, состава семьи), необходимо письменно известить  ЦСЗН через МФЦ либо ПГУ ЛО либо  ЕПГУ, не позднее чем  в месячный срок со дня наступления соответствующих обстоятельств;


полученные денежные средства в виде единовременного пособия при рождении ребенка на приобретение товаров детского ассортимента и продуктов детского питания и ежемесячного пособия на приобретение товаров детского ассортимента, продуктов детского питания за счет средств областного бюджета необходимо направлять по целевому назначению – на приобретение товаров детского ассортимента, продуктов детского питания;

при контроле оплаты проезда в автобусах общего пользования необходимо предъявлять единый социальный проездной билет, паспорт и документ, подтверждающий право на предоставление льготы;

необходимо бережно хранить единый социальный проездной билет, не допускать передачи (продажи) его другому лицу, утери и порчи;

при утрате единого социального проездного билета необходимо  незамедлительно сообщить любым способом (лично, по телефону, факсом, по почте) в уполномоченный орган по месту жительства.
Уведомлен(а) о том, что возврат излишне выплаченных средств производится добровольно, в противном случае излишне выплаченные  средства взыскиваются в судебном порядке.
                                                                              ____________________(подпись заявителя (представителя заявителя)

В случае  отсутствия у заявителя  трудовой книжки,  заявитель сообщает  (поставить отметку(и) «V»:

	
	не имею трудовой книжки

	
	нигде не работал(а) и не работаю по трудовому договору

	
	не осуществляю деятельность в качестве индивидуального предпринимателя, адвоката, нотариуса, занимающегося частной практикой, не относится к иным физическим лицам, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию


В случае  отсутствия у  второго родителя  трудовой книжки,  заявитель сообщает  (поставить отметку(и) «V»:

	
	не имеет трудовой книжки

	
	нигде не работал(а) и не работает по трудовому договору

	
	не осуществляет деятельность в качестве индивидуального предпринимателя, адвоката, нотариуса, занимающегося частной практикой, не относится к иным физическим лицам, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию


____________________(подпись заявителя (представителя заявителя)

Денежные средства   прошу перечислять  (выбрать нужное и указать):

	В почтовое отделение, расположенное в Ленинградской области, которое обслуживает население по моему месту жительства (указать адрес или номер почтового отделения)


	В  ____________________________________________________________________________

  ( название банка (кредитной организации), номер отделения, филиала, офиса)                                                                       

номер счета __________________________________________________________________

 (в случае перечисления на банковскую карту необходимо указать номер счета, а не карты)

просим поставить отметку «V» если номер счета относится  к национальной платежной карте "Мир"

(клиент кредитной организации  представляет справку (распечатку с сайта кредитной организации) о 

реквизитах для перечисления средств на банковский счет в рублях Российской Федерации)


Результат рассмотрения заявления прошу (поставить отметку «V»):

	
	выдать на руки в  МФЦ,  расположенном  по адресу <*>: Ленинградская область, ____________________________________

	
	направить по почте, указать адрес_____________________________________________________________________________

	
	направить в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО/ЕПГУ

	
	направить по электронной почте, указать электронный адрес______________________________________________________


Прошу выдать оформленную БЭПК  и  справку (поставить отметку «V»):

	
	МФЦ, расположенном  по адресу <*>: Ленинградская область, ______________________________


_________________    ________________________________________        _____________

      (подпись)                 


 (фамилия, инициалы заявителя (представителя заявителя))   
                                                  (дата)


<*> Адрес МФЦ указывается при подаче документов посредством ПГУ ЛО/ЕПГУ либо при подаче документов в МФЦ, находящегося по другому адресу

Заполняется специалистом:

Специалистом  удостоверен  факт собственноручной подписи  заявителя (представителя заявителя) в заявлении 

______________    __________________________________________       __________  
      (подпись)                 


  (фамилия, инициалы специалиста)                                                                                           (дата)
                                                                  
Заявление зарегистрировано в ЦСЗН __________  _____________   ________________________
       

                                                           (дата)                        (подпись)                              (фамилия, инициалы специалиста)

