О внесении изменений в приказ комитета по социальной защите населения Ленинградской области от 31 января 2020 № 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 № 5 «Об утверждении административных регламентов предоставления на территории Ленинградской области государственных услуг в сфере социальной защиты населения» изменения согласно приложению к настоящему приказу.  

2. Настоящий приказ вступает в силу со дня его официального опубликования.
3. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.
Председатель  комитета 

по социальной защите населения 

Ленинградской области                                                                             С.И. Шлемова

                                                                                                        ПРИЛОЖЕНИЕ

к приказу комитета

по социальной защите населения

Ленинградской области

от____________ №_________

Изменения,
 которые вносятся в приказ комитета по социальной защите населения Ленинградской области от 31 января 2020 № 5 «Об утверждении административных регламентов предоставления на территории Ленинградской области государственных услуг 
в сфере социальной защиты населения»
1. В приказе комитета по социальной защите населения Ленинградской области от 31 января 2020 № 5 «Об утверждении административных регламентов предоставления на территории Ленинградской области государственных услуг в сфере социальной защиты населения»:

1) 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:

в подпункте 1.2.17 слова «Государственная услуга» заменить словами «Государственной услуги»;

дополнить подпунктом 1.2.18 следующего содержания:

«1.2.18. Государственной услуги по направлению средств земельного капитала в Ленинградской области на приобретение в собственность земельного участка для индивидуального жилищного строительства, ведения личного подсобного хозяйства с правом возведения жилого дома либо ведения садоводства для собственных нужд, расположенного на территории Ленинградской области, являются физические лица (далее – заявители) из числа граждан, указанных в частях 1 и 3 статьи 3 областного закона от 17 июля 2018 года № 75-оз "О бесплатном предоставлении гражданам, имеющим трех и более детей, земельных участков в собственность на территории Ленинградской области и о внесении изменений в областной закон "О бесплатном предоставлении отдельным категориям граждан земельных участков для индивидуального жилищного строительства на территории Ленинградской области".»;

 пункт 2.6 дополнить абзацами следующего содержания:

 «24) для получения государственной услуги по направлению средств земельного капитала в Ленинградской области на приобретение в собственность земельного участка для индивидуального жилищного строительства, ведения личного подсобного хозяйства с правом возведения жилого дома либо ведения садоводства для собственных нужд, расположенного на территории Ленинградской области, заявитель дополнительно к документам, перечисленным в подпунктах 1 - 3 пункта 2.6 настоящего регламента,  представляет:

сертификат "Земельный капитал в Ленинградской области", выданный уполномоченным органом местного самоуправления муниципального района (городского округа) Ленинградской области, осуществляющим учет граждан в качестве лиц, имеющих право на предоставление земельных участков в собственность бесплатно;
договор купли-продажи земельного участка с рассрочкой платежа, прошедший государственную регистрацию в установленном порядке, в котором отражены:

а) цена договора;

б) отсутствие обременений, в том числе от ареста, залога;

в) категория и вид разрешенного использования земельного участка из предусмотренного частью 7 статьи 4-2 областного закона № 75-оз перечня видов разрешенного использования земельных участков (для индивидуального жилищного строительства, ведения личного подсобного хозяйства в границах населенного пункта с правом возведения жилого дома либо ведения садоводства для собственных нужд), расположенного на территории Ленинградской области;

г) приобретение земельного участка за счет средств земельного капитала в Ленинградской области, право на который подтверждается сертификатом;

д) сведения о физическом (юридическом) лице (лицах), отчуждающем земельный участок, с указанием реквизитов банковского счета для перечисления средств земельного капитала.

В случае направления средств земельного капитала полностью 
или частично на уплату первоначального взноса и (или) погашения основного долга и уплаты процентов по кредитному договору (договору займа), выданному на приобретение земельного участка, расположенного на территории Ленинградской области, включая ипотечные кредиты, предоставленные гражданам по кредитному договору (договору займа), дополнительно с представляются:

а) кредитный договор (договор займа), прошедший государственную регистрацию в установленном порядке;

б) документ, подтверждающий оплату владельцем сертификата продавцу земельного участка по договору купли-продажи земельного участка с рассрочкой платежа полностью или частично денежной суммы за счет средств по кредитному договору (договору займа) в счет оплаты обязательств владельца сертификата по договору купли-продажи земельного участка с рассрочкой платежа.»;

в абзаце первом подпункта 1 пункта 2.6.1 слова «в подпунктах 1.2.1 – 1.2.11 пункта 1.2» заменить словами «в подпунктах 1.2.1 – 1.2.11, 1.2.16 пункта 1.2»;
подпункт 2 пункта 2.7 дополнить абзацем следующего содержания:

«сведения из ФГИС ФРИ об установлении (продлении) инвалидности -  при отсутствии сведений в АИС «Соцзащита»;»;
приложение 1 (Заявление о предоставлении государственных (ой) услуг(и)) изложить в новой редакции согласно приложению 1 к настоящим изменениям;

2) приложение 7 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственных услуг по назначению денежных компенсаций на оплату жилого помещения и коммунальных услуг (отдельных их видов), а  также назначению единовременной социальной выплаты на частичное возмещение расходов по газификации жилых помещений):
в подпункте 8 пункта 2.6. слова:

«8) для предоставления государственной услуги, указанной в пункте 1.2.5 настоящего регламента, заявитель дополнительно к документам, перечисленным в подпунктах 1 –3 пункта 2.6 настоящего регламента,  представляет:

8.1) квитанцию на уплату взноса на капитальный ремонт за месяц, предшествующую месяцу подачи заявления;

8.2) документ, подтверждающий право собственности заявителя на жилое помещение (при отсутствии в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним регистрации права собственности на жилое помещение, возникшего до 31 января 1998 года); 

8.3) документы, подтверждающие факт  проживания заявителя, в том числе совместно с членами своей семьи, на территории Ленинградской области и состав семьи.» заменить словами
«8) для предоставления государственной услуги, указанной в пункте 1.2.5 настоящего регламента, заявитель дополнительно к документам, перечисленным в подпунктах 1 –3 пункта 2.6 настоящего регламента,  представляет:

8.1) документ, подтверждающий право собственности заявителя на жилое помещение (при отсутствии в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним регистрации права собственности на жилое помещение, возникшего до 31 января 1998 года); 

8.2) документы, подтверждающие факт  проживания заявителя, в том числе совместно с членами своей семьи, на территории Ленинградской области и состав семьи.»;

подпункт 2 пункта 2.7 дополнить абзацем следующего содержания:

«сведения из ФГИС ФРИ об установлении (продлении) инвалидности -  при отсутствии сведений в АИС «Соцзащита»;»;
3) приложение 26 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению гражданам, проживающим на территории Ленинградской области, субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг):
пункт 2.6:
в абзаце первом после слов «подлежащих представлению заявителем» дополнить словами «,а также сведений, подлежащих указанию в заявлении»
в абзаце первом подпункта 5 после слова «документы» дополнить словом «(сведения)»;
абзац третий подпункта 5 изложить в новой редакции:

«если заявитель является членом жилищного, жилищно-строительного кооператива или иного специализированного потребительского кооператива - сведения о членстве заявителя в жилищном или жилищно-строительном кооперативе,»;

подпункт 9 изложить в новой редакции:

«9) сведения, подтверждающие право заявителя и (или) членов его семьи на льготы, меры социальной поддержки и компенсации по оплате жилого помещения и коммунальных услуг в случае невозможности их получения в рамках системы межведомственного электронного взаимодействия;»;

подпункт 13 изложить в новой редакции:

«13) сведения о доходах заявителя и членов его семьи за шесть последних календарных месяца, предшествующих месяцу обращения за государственной услугой, полученных: 

от трудовой, предпринимательской и иной деятельности,

по месту обучения (стипендия, компенсационные выплаты в период нахождения обучающегося в академическом отпуске по медицинским показаниям),

от имущества, принадлежащего на праве собственности заявителю и/или членам его семьи:

- сдача в аренду (наем) недвижимого имущества (земельных участков, домов, квартир, дач, гаражей), транспортных и иных механических средств, средств переработки и хранения продуктов;

- реализация плодов и продукции личного подсобного хозяйства (многолетних насаждений, огородной продукции, продукционных и демонстрационных животных, птицы, пушных зверей, пчел, рыбы),

от заготовки древесных соков, сбора и реализации (сдачи) дикорастущих плодов, орехов, грибов, ягод, лекарственных и пищевых растений или их частей, других лесных пищевых ресурсов, а также технического сырья, мха, лесной подстилки и других видов побочного лесопользования,

от сдачи охотниками-любителями добытых ими пушнины, мехового или кожевенного сырья либо мяса диких животных,

от возмездного оказания услуг и выполнения подрядных работ,

сведения о доходах по акциям и доходов от участия в управлении собственностью организации,

сведения о размере получаемых алиментов,

сведения о размере получаемых процентов по банковским вкладам,

сведения о размере наследуемых и подаренных денежных средств,

сведения о размере денежных средств, направленных на оплату обучения в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, в случаях, когда такая оплата производится не из собственных доходов обучающихся либо проживающих совместно с ним членов его семьи, а за счет средств иных лиц, предоставляемых на безвозмездной и безвозвратной основе.»;
подпункт 14 изложить в новой редакции:

«14) сведения, подтверждающие отсутствие у граждан доходов от трудовой, предпринимательской и иной деятельности:

для граждан, имеющих статус безработных, - сведения, подтверждающие отсутствие выплаты всех видов пособий по безработице и других выплат безработным,

для граждан до 23 лет, обучающихся в образовательных учреждениях начального, среднего и высшего профессионального образования по очной форме обучения, - сведения об отсутствии стипендии,

для осужденных к аресту или лишению свободы - сведения о том, где осужденный отбывает наказание и сведения об отсутствии у него доходов,

сведения, подтверждающие принадлежность граждан к категориям лиц с отсутствием или ограничением возможности трудоустройства, к которым относятся:

- несовершеннолетние граждане дошкольного и школьного возраста, обучающиеся в общеобразовательных учреждениях начального и среднего образования;

- лица, содержащиеся под стражей на период предварительного следствия и судебного разбирательства;

- лица, находящиеся на длительном стационарном лечении (на период такого лечения);

- лица, находящиеся в розыске на период до признания его в установленном порядке безвестно отсутствующим или объявления умершим;

- матери (отцы), осуществляющие уход за ребенком до достижения им трехлетнего возраста, не получающие ежемесячной компенсационной выплаты гражданам, состоящим в трудовых отношениях на условиях трудового договора и находящимся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им трехлетнего возраста, или иные родственники, фактически осуществляющие уход за такими детьми (один на семью);

- неработающие трудоспособные лица, осуществляющие уход за нетрудоспособными гражданами, детьми-инвалидами и получающие компенсационные выплаты по уходу;

- беременные женщины со сроком беременности не менее 28 недель;

- многодетные матери (отцы), воспитывающие трех и более несовершеннолетних детей.»;

пункт 2.6.5. изложить в новой редакции:

«2.6.5. Прилагаемые к заявлению документы должны позволять идентифицировать принадлежность документа заявителю (представителю заявителя) и отвечать следующим требованиям:    

тексты документов написаны разборчиво, записи и печати в них хорошо читаемы; 

фамилия, имя и отчество заявителя написаны полностью; 

в документах нет подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений, за исключением исправлений, скрепленных печатью и заверенных подписью специалиста органа (организации), выдавшего документ, его правопреемником или иным лицом, имеющим соответствующие полномочия; 

документы не имеют серьезных повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования их содержания.

Документы, написанные на иностранном языке, заверенные печатью на иностранном языке, а также на языках народов Российской Федерации при отсутствии дублирования на русском языке, представляются при условии, что к ним прилагается перевод на русский язык, нотариально заверенный в соответствии с законодательством Российской Федерации»;

пункт 2.6.6. исключить;

пункт 2.7:

подпункт 1 и 2 изложить в новой редакции:

«1) в органах внутренних дел:

сведения о действительности (недействительности) паспорта гражданина Российской Федерации  - для лиц, достигших 14 –летнего возраста (при первичном обращении либо при изменении паспортных данных);

сведения, удостоверяющие принадлежность заявителя и членов его семьи к гражданству Российской Федерации;

сведения о регистрации по месту жительства гражданина Российской Федерации;

сведения о лицах, зарегистрированных совместно с заявителем по месту его постоянного жительства;

2) в органе Пенсионного фонда Российской Федерации:

сведения о получении страхового номера индивидуального лицевого счета  - при отсутствии сведений в АИС «Соцзащита»;

документы (сведения) о размере пенсии и иных выплатах -  при отсутствии сведений в АИС «Соцзащита»;

сведения об отсутствии (наличии) факта трудоустройства заявителя (члена (членов) его  семьи);

сведения из ФГИС ФРИ об установлении (продлении) инвалидности -  при отсутствии сведений в АИС «Соцзащита»;»;
подпункт 6 изложить в новой редакции:

«6) в органе Федеральной налоговой службы:

сведения о доходах заявителя и членов его семьи, учитываемые при решении вопроса о предоставлении субсидии;

 сведения о доходах лица, являющегося индивидуальным предпринимателем, по форме 3-НДФЛ; 

сведения из декларации о доходах физических лиц 3 –НДФЛ;

сведения, подтверждающих правовые основания отнесения лиц, проживающих совместно с заявителем по месту постоянного жительства, к членам его семьи;»;
подпункты 9 - 10 изложить в новой редакции:

«9) в Управлении Росреестра по Ленинградской области (если заявитель является пользователем жилого помещения государственного или муниципального жилищных фондов, а также собственником жилого):

сведения о государственной регистрации права на жилое помещение в Едином государственном реестре недвижимости в котором заявитель зарегистрирован по месту постоянного жительства;
10) в единой государственной информационной системе социального обеспечения (ЕГИССО):

сведения, подтверждающие право заявителя и (или) членов его семьи на льготы, меры социальной поддержки и компенсации по оплате жилого помещения и коммунальных услуг.»;

приложение 1 (Заявление о предоставлении государственной услуги) изложить в новой редакции согласно приложению 2 к настоящим изменениям.
Приложение  1

к изменениям
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, 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

	
	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 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

	
	Вынесение решения о направлении средств земельного капитала в Ленинградской области на приобретение в собственность земельного участка

	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)

Приложение 2 

к изменениям
Приложение  1

к административному регламенту

предоставления государственной услуги по назначению гражданам,

 проживающим на территории Ленинградской области, 

субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

	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)

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 государственной услуги

1. Прошу (поставить отметку «V»)

	
	проверить фактические расходы на оплату жилого помещения и коммунальные услуги, понесенные за предыдущий субсидируемый период

	
	назначить субсидию на оплату жилого помещения и коммунальных услуг мне и членам моей семьи:


	N п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения 
	Степень родства
	Данные паспорта, свидетельства о рождении детей (N, серия, дата выдачи)
	Семейное положение
	Основное занятие (работающий, работающий пенсионер, пенсионер, безработный, не работаю,  в отпуске по уходу за ребенком, студент, школьник, дошкольник)
	Место работы (наименование организации, адрес) и должность для работающих, место учебы (наименование образовательного учреждения, адрес) для учащихся в настоящее время

	
	
	
	заявитель
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


в настоящее время зарегистрирован (зарегистрированы) по месту жительства в жилом помещении по адресу: 

____________________________________________________________________________________

в котором проживаю как (поставить отметку «V»):    
	
	пользователь жилого помещения в государственном или муниципальном жилищном фонде
	(указать документ, подтверждающий основание проживания в жилом помещении)

	
	наниматель жилого помещения по договору найма в частном жилищном фонде
	(указать документ, подтверждающий основание проживания в жилом помещении)

	
	член жилищного или жилищно-строительного кооператива
	(указать документ, подтверждающий основание проживания в жилом помещении)

	
	собственник жилого помещения (квартиры, жилого дома, части квартиры или жилого дома)
	(указать документ, подтверждающий основание проживания в жилом помещении)

	
	член семьи (нанимателя жилого помещения по договору найма в частном жилом фонде, члена жилищного или жилищно-строительного кооператива, собственника жилого помещения, проходящего военную службу по призыву в Вооруженных Силах Российской Федерации, других войсках, воинских формированиях и органах, созданных в соответствии с законодательством Российской Федерации, осужденного к лишению свободы, признанного безвестно отсутствующим, умершего или объявленного умершим, находящегося на принудительном лечении по решению суда) продолжающий постоянно проживать в ранее занимаемом совместно с указанным гражданином жилом помещении
	(указать документ, подтверждающий основание проживания в жилом помещении)


Ипотеку за данное жилое помещение ВЫПЛАЧИВАЮ/ НЕ ВЫПЛАЧИВАЮ (подчеркнуть) в размере _____ рублей (в месяц).
Задолженность по оплате за жилое помещение и коммунальные услуги НЕ ИМЕЮ, ИМЕЮ (подчеркнуть) в размере _____________,

	Сведения о доходах заявителя и членов семьи за 6 месяцев, предшествующих месяцу обращения

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Вид дохода
	Доход за каждый месяц 

	
	
	
	указать месяц
	указать месяц
	указать месяц
	указать месяц
	указать месяц
	указать месяц

	1.
	
	Доходы от трудовой деятельности

(зарплата, доходы от предпринимательской и иной деятельности, денежного довольствия)
	
	
	
	
	
	

	
	
	Государственные пенсии
	
	
	
	
	
	

	
	
	ЕДВ
	
	
	
	
	
	

	
	
	Другие выплаты социального характера (пособия, компенсации, льготы по оплате ЖКХ, стипендии и т.п. – указать их вид)
	
	
	
	
	
	

	
	
	Полученные алименты
	
	
	
	
	
	

	
	
	Прочие доходы (от реализации продукции ЛПХ, сдачи жилья в наем, финансовая помощь третьих лиц и т.п. – указать их вид)
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Доходы от трудовой деятельности

(зарплата, доходы от предпринимательской и иной деятельности, денежного довольствия)
	
	
	
	
	
	

	
	
	Государственные пенсии
	
	
	
	
	
	

	
	
	ЕДВ
	
	
	
	
	
	

	
	
	Другие выплаты социального характера (пособия, компенсации, льготы по оплате ЖКХ, стипендии и т.п. – указать их вид)
	
	
	
	
	
	

	
	
	Полученные алименты
	
	
	
	
	
	

	
	
	Прочие доходы (от реализации продукции ЛПХ, сдачи жилья в наем, финансовая помощь третьих лиц и т.п. – указать их вид)
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Доходы от трудовой деятельности

(зарплата, доходы от предпринимательской и иной деятельности, денежного довольствия)
	
	
	
	
	
	

	
	
	Государственные пенсии
	
	
	
	
	
	

	
	
	ЕДВ
	
	
	
	
	
	

	
	
	Другие выплаты социального характера (пособия, компенсации, льготы по оплате ЖКХ, стипендии и т.п. – указать их вид)
	
	
	
	
	
	

	
	
	Полученные алименты
	
	
	
	
	
	

	
	
	Прочие доходы (от реализации продукции ЛПХ, сдачи жилья в наем, финансовая помощь третьих лиц и т.п. – указать их вид)
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Доходы от трудовой деятельности

(зарплата, доходы от предпринимательской и иной деятельности, денежного довольствия)
	
	
	
	
	
	

	
	
	Государственные пенсии
	
	
	
	
	
	

	
	
	ЕДВ
	
	
	
	
	
	

	
	
	Другие выплаты социального характера (пособия, компенсации, льготы по оплате ЖКХ, стипендии и т.п. – указать их вид)
	
	
	
	
	
	

	
	
	Полученные алименты
	
	
	
	
	
	

	
	
	Прочие доходы (от реализации продукции ЛПХ, сдачи жилья в наем, финансовая помощь третьих лиц и т.п. – указать их вид)
	
	
	
	
	
	


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)

2. Граждане, проживающие отдельно от меня, но являющиеся по отношению ко мне и членам моей семьи: супругом(ой), родителями или усыновителями несовершеннолетних детей, несовершеннолетними детьми, в том числе и усыновленными:
	N п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения 
	Степень родства
	Данные паспорта, свидетельства о рождении детей (N, серия, дата выдачи)
	Наличие льгот (мер социальной поддержки)
	Адрес проживания

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3. Лица, зарегистрированные вместе со мной по месту моей регистрации, но не указанные в заявлении в качестве членов моей семьи:

_________________________ _________________________________________(ФИО)

___________________________________________________________________(ФИО)

К заявлению прилагаю:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество документов

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Подтверждаю, что сведения, сообщенные мной в настоящем заявлении точны и исчерпывающи.

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 меры социальной поддержки либо прекращения ее  предоставления (например: изменение места постоянного жительства, основания проживания, номера банковского счета, персональных данных, состава семьи, размера доходов получателя субсидии и (или) членов его семьи), заявитель (представитель заявителя)  обязан письменно известить  ЦСЗН через МФЦ либо ПГУ ЛО либо  ЕПГУ, не позднее чем  в месячный срок со дня наступления соответствующих обстоятельств, а также  не позднее 10 рабочих дней со дня истечения срока предоставления субсидии представить  ЦСЗН документы, подтверждающие фактические расходы на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, понесенные ежемесячно в течение срока получения субсидии (6 месяцев).

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)

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______________________________________________________


_________________    ________________________________________        _____________

      (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)

