

	


			




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, а также на основании пунктов 3.12, 3.29 Положения о комитете по социальной защите населения Ленинградской области, утвержденного постановлением Правительства Ленинградской области 
от 25 декабря 2007 года № 337, 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» изменения согласно приложению к настоящему приказу. 
2. Настоящий приказ вступает в силу с даты его официального опубликования.
3. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.


Первый заместитель 
председателя комитета
по социальной защите населения
Ленинградской области                                                                        В.А. Александрова
Приложение
к приказу комитета по
социальной защите населения
Ленинградской области
от ________ 2026 № ____

ИЗМЕНЕНИЯ,
которые вносятся 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»
1. В приложении 6 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственных услуг по назначению мер социальной поддержки отдельным категориям граждан за счет средств областного бюджета):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в Приложении 1 к административному регламенту:
пункт 1 раздела «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV изложить в следующей редакции:
«
	1
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А-Т


»;
	раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 5.1 в следующей редакции:
«Приложение 5.1
	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
2. В приложении 11 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению денежной компенсации расходов на автомобильное топливо, ремонт, техническое обслуживание транспортных средств и запасные части к ним):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
1) непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении на бумажном носителе посредством почтового отправления;
2) непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме с момента направления соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
3) непоступление в ЦСЗН документов (сведений), запрашиваемых в организациях не в рамках межведомственного взаимодействия, в течение 30 календарных дней, следующих за днем направления соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе.
4) наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в Приложении к административному регламенту:
раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 4 следующего содержания:
«
	4
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А-В


»;
	раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 5.1 в следующей редакции:
«Приложение 5.1
	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
3. В приложении 12 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению ежемесячной денежной компенсации расходов на автомобильное топливо отдельным категориям инвалидов):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
1) непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении на бумажном носителе посредством почтового отправления;
2) непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме с момента направления соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
3) непоступление в ЦСЗН документов (сведений), запрашиваемых в организациях не в рамках межведомственного взаимодействия, в течение 30 календарных дней, следующих за днем направления соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе.
4) наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в Приложении к административному регламенту:
раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 4 следующего содержания:
«
	4
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А-Б


»;
	раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 5.1 в следующей редакции:
«Приложение 5.1
	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
4. В приложении 14 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению ежемесячной денежной выплаты родителю (отчиму, мачехе) погибших при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) ветеранов боевых действий):
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 6 и 7 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 13 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	13
	А
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 8 и 9 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л
К(э) - Единый портал/ПГУ ЛО
	П(з), Д(1)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;

раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 7-9 в следующей редакции:
«Приложение 7

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


Приложение 8

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 9

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)


».

5. В приложении 15 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по обеспечению бесплатного изготовления и ремонта зубных протезов (кроме расходов на оплату стоимости драгоценных металлов) отдельным категориям граждан):
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 9 и 9.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 11 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	11
	А, А1
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 12 и 13 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л
К(э) - Единый портал/ПГУ ЛО
	П(з), Д(1)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;

раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 9.1, 12, 13 в следующей редакции:
«Приложение 9.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


Приложение 12

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 13

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)


».
6. В приложении 16 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственных услуг по назначению ежемесячных, ежегодных и единовременных компенсаций и иных выплат Героям Советского Союза, Героям Российской Федерации, полным кавалерам ордена Славы, Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.».
7. В приложении 17 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по возмещению затрат, связанных с сооружением на могиле умершего (погибшего) Героя Советского Союза, Героя Российской Федерации и полного кавалера ордена Славы, Героя Социалистического Труда, Героя Труда Российской Федерации и полного кавалера ордена Трудовой Славы надгробия):
абзац шестой пункта 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 5.1 в следующей редакции:
«Приложение 5.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



».
8. В приложении 21 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению материнского капитала):
абзац первый пункта 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 дополнить абзацами следующего содержания:
«наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 23 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	23
	А
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 6 и 7 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О, К - Л
К(э) - Единый портал
	П(з)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 5.1 в следующей редакции:
«Приложение 5.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



».
9. В приложении 22 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению государственной социальной помощи малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам, имеющим место жительства или место пребывания на территории Ленинградской области):
абзац первый пункта 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 дополнить абзацами следующего содержания:
«наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 6 и 6.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 13 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	13
	А - Д
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 7 и 8 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О, К – Л
К(э) - Единый портал
	П(з)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А - Д


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 6.1 в следующей редакции:
«Приложение 6.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



».
10. В приложении 23 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению государственной социальной помощи на основании социального контракта гражданам, имеющим место жительства или место пребывания на территории Ленинградской области):
абзац первый пункта 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 14 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	14
	А - Г
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 6 и 7 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О, К – Л
К(э) - Единый портал
	П(з)


».
11. В приложении 25 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственных услуг по назначению государственного единовременного пособия и ежемесячной компенсации при возникновении поствакцинальных осложнений):
абзац первый пункта 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.».
пункт 2.12.1 дополнить абзацами следующего содержания:
«наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 7 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	7
	А 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 7 и 8 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О, К - Л, ПС
К(э) - Единый портал
	П(з)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 4 следующего содержания:
«
	4
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 5.1, 7, 8 в следующей редакции:
«Приложение 5.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



Приложение 7

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 8

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)


».
12. В приложении 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 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.».
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 4 и 4.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 38 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	38
	А 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 8 и 9 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л
К - ПС
К(э) - Единый портал
	П(з), Д(1)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV изложить в следующей редакции:
«
	Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги

	1
	Непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении на бумажном носителе посредством почтового отправления
	А

	2
	Непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме с момента направления соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»
	А

	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 4.1, 8, 9 в следующей редакции:
«Приложение 4.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



Приложение 8

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 9

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)


».
13. В приложении 27 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по выдаче справки о получении/неполучении (прекращении получения) мер социальной поддержки, справки о величине среднедушевого дохода гражданина (семьи):
абзац первый пункта 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.».
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 6 и 6.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 6 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	6
	А 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 8 и 9 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О, К - Л
К(э) - Единый портал
	П(з)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
 раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 6.1, 8, 9 в следующей редакции:
«Приложение 6.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



Приложение 8

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 9

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)


».
14. В приложении 28 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по внесению изменений в сведения, влияющие на предоставление государственных услуг):
абзац первый пункта 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.».
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 7 и 7.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 9 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	9
	А 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 9 и 9.1 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О, К - Л
К(э) - Единый портал
	П(з)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
 раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 7.1, 9.1 в следующей редакции:
«Приложение 7.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.





Приложение 9.1

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)


».
15. В приложении 29 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по возмещению стоимости услуг на погребение умерших граждан отдельных категорий):
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 6 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
 раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 6 в следующей редакции:
«Приложение 6

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
16. В приложении 32 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по присвоению статуса многодетной семьи Ленинградской области и выдаче (переоформлению) удостоверения многодетной семьи Ленинградской области):
абзац первый пункта 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 9 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	9
	А 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 6 и 7 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О, К - Л
К(э) - Единый портал
	П(з)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
 раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 5.1 в следующей редакции:
«Приложение 5.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
17. В приложении 40 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению единовременной выплаты к юбилейным датам со дня рождения):
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 6 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 4 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	4
	А 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 7 и 8 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л,
К(э) - Единый портал
	П(з), Д(1)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 6-8 в следующей редакции:
«Приложение 6

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



Приложение 7

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 8

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)


».
18. В приложении 42 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению единовременной материальной помощи гражданам Российской Федерации, иностранным гражданам и лицам без гражданства, пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
отсутствие возможности работы комиссии, создаваемой органом местного самоуправления в целях установления факта проживания заявителя в жилом помещении, находящемся в зоне чрезвычайной ситуации и факта нарушения условий жизнедеятельности заявителя в результате чрезвычайной ситуации. Срок предоставления государственной услуги приостанавливается до принятия соответствующего нормативного правового акта Ленинградской области на основании решения комиссии по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций и обеспечению пожарной безопасности Ленинградской области;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 7 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	7
	А 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 6 и 7 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л,
К(э) - Единый портал
	П(з), Д(1)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 4 следующего содержания:
«
	4
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 5.1 в следующей редакции:
«Приложение 5.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
19. В приложении 43 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению финансовой помощи гражданам Российской Федерации, иностранным гражданам и лицам без гражданства в связи с утратой ими имущества первой необходимости в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
отсутствие возможности работы комиссии, создаваемой органом местного самоуправления в целях определения списка имущества первой необходимости заявителя, утраченного в результате чрезвычайной ситуации, в связи с воздействием поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации. Срок предоставления государственной услуги приостанавливается до принятия соответствующего нормативного правового акта Ленинградской области на основании решения комиссии по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций и обеспечению пожарной безопасности Ленинградской области об окончании воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 7 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	7
	А 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 6 и 7 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л,
К(э) - Единый портал
	П(з), Д(1)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 4 следующего содержания:
«
	4
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 5.1 в следующей редакции:
«Приложение 5.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
20. В приложении 44 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению единовременного пособия членам семей граждан Российской Федерации, иностранных граждан и лиц без гражданства, погибших (умерших) в результате чрезвычайной ситуации природного и техногенного характера):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 9 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	9
	А 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 6 и 7 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л,
К(э) - Единый портал
	П(з), Д(1)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 5.1 в следующей редакции:
«Приложение 5.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
21. В приложении 45 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению единовременного пособия гражданам Российской Федерации, иностранным гражданам и лицам без гражданства, получившим вред здоровью в результате чрезвычайной ситуации природного и техногенного характера):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 8 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	8
	А 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 6 и 7 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л,
К(э) - Единый портал
	П(з), Д(1)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 5.1 в следующей редакции:
«Приложение 5.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
22. В приложении 52 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению единовременной денежной выплаты участникам специальной военной операции, получившим увечье (ранение, контузию, травму) в ходе специальной военной операции, а также членам семей участников специальной военной операции, погибших (умерших) вследствие выполнения задач в ходе специальной военной операции):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
23. В приложении 54 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению ежемесячной денежной выплаты по потере кормильца детям граждан, погибших (умерших) вследствие выполнения задач в ходе специальной военной операции):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
24. В приложении 55 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственных услуг по назначению мер социальной поддержки беременным женам участников специальной военной операции):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
абзацы второй – четвертый пункта 3.5 изложить в следующей редакции:
«В случае, указанном в пункте 2.12.1 настоящего регламента, ЦСЗН в течение двух рабочих дней со дня поступления заявления о предоставлении государственной услуги и полного комплекта документов направляет запросы в органы государственной власти и иные организации, в распоряжении которых находится необходимая информация (документы, сведения), принимает решение о приостановлении срока вынесения решения, указанного в пункте 2.4 настоящего регламента, до момента получения запрашиваемых сведений, но не более чем на 30 дней.
 Подготовка и направление заявителю уведомления с указанием причин приостановления осуществляется в течение двух рабочих дней со дня, следующего за днем принятия соответствующего решения. 
Заявитель вправе самостоятельно представить запрашиваемую информацию (документы, сведения).»;
в приложении к административному регламенту:
раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV изложить в следующей редакции:
«
	Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги

	1
	Непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении на бумажном носителе посредством почтового отправления
	А-Б

	2
	Непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме с момента направления соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»
	А-Б

	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А-Б


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 5.1 в следующей редакции:
«Приложение 5.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
25. В приложении 56 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению единовременной денежной выплаты взамен предоставления земельного участка в собственность бесплатно):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV изложить в следующей редакции:
«
	Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги

	1
	Непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении на бумажном носителе посредством почтового отправления
	А-Б

	2
	Непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме с момента направления соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»
	А-Б

	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А-Б


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 5.1 в следующей редакции:
«Приложение 5.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
26. В приложении 57 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению денежной компенсации расходов на техническое обслуживание внутриквартирного (внутридомового) газового оборудования в многоквартирном доме (жилом доме):
пункт 2.13 изложить в следующей редакции:
«2.13. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 4 и 4.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 10 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	10
	А-Б
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 5 и 6 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л
К(э) - Единый портал
	П(з), Д(1)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А-Б


»;
 раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 4.1 в следующей редакции:
«Приложение 4.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
27. В приложении 58 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по предоставлению ежемесячной денежной компенсации части расходов по найму жилого помещения молодой семье с детьми):
абзац первый пункта 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 6 и 7 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 8 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	8
	А
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 8 и 9 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л
К(э) - Единый портал
	П(з)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV изложить в следующей редакции:
«
	Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги

	1
	Непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении на бумажном носителе посредством почтового отправления
	А

	2
	Непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме с момента направления соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»
	А

	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 7-9 в следующей редакции:
«Приложение 7

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



Приложение 8

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 9

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)


».
28. В приложении 59 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по предоставлению единовременной выплаты женщине, обучающейся по очной форме обучения, при постановке с 1 января 2025 года на учет по беременности):
абзац первый пункта 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 6 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	6
	А
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 7 и 8 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О, К - Л
К(э) - Единый портал
	П(з)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV изложить в следующей редакции:
«
	Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги

	1
	Непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении на бумажном носителе посредством почтового отправления
	А

	2
	Непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме с момента направления соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»
	А

	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 5.1, 7, 8 в следующей редакции:
«Приложение 5.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



Приложение 7

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 8

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)


».
29. В приложении 60 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по предоставлению единовременной социальной выплаты студенческим семьям в связи с рождением ребенка):
абзац первый пункта 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 6 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	6
	А
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 7 и 8 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О, К - Л
К(э) - Единый портал
	П(з)


»;
раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV изложить в следующей редакции:
«
	Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги

	1
	Непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении на бумажном носителе посредством почтового отправления
	А

	2
	Непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме с момента направления соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»
	А

	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 5.1, 7, 8 в следующей редакции:
«Приложение 5.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



Приложение 7

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 8

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)


».
30. В приложении 62 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению ежемесячного пособия на второго ребенка в возрасте от полутора до трех лет, за счет средств областного бюджета):
абзац первый пункта 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 6 и 6.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 10 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	10
	А
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 7 и 8 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л
К(э) - Единый портал
	[Все]


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 6.1 в следующей редакции:
«Приложение 6.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
31. В приложении 63 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению единовременной выплаты молодым семьям при рождении с 1 января 2025 года третьего и(или) последующих детей):
абзац первый пункта 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 6 и 6.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 7 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	7
	А
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 7 и 8 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О, К - Л
К(э) - Единый портал
	П(з)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 6.1 в следующей редакции:
«Приложение 6.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
32. В приложении 64 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственных услуг по назначению мер социальной поддержки по проведению зубопротезирования (кроме расходов на оплату стоимости драгоценных металлов) участникам специальной военной операции):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. Невозможность предоставления законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, результатов предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленных в форме документа на бумажном носителе в случае, если заявитель в момент подачи заявления выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, обусловлена предоставлением государственной услуги только совершеннолетним.»;
пункт 2.10.3 признать утратившим силу;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV изложить в следующей редакции:
«
	Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги

	1
	Непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении на бумажном носителе посредством почтового отправления
	А-Б

	2
	Непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме с момента направления соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»
	А-Б

	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А-Б


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 5.1 в следующей редакции:
«Приложение 5.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
33. В приложении 65 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению единовременной выплаты гражданам, принимавшим участие в специальной военной операции):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. Невозможность предоставления законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, результатов предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленных в форме документа на бумажном носителе в случае, если заявитель в момент подачи заявления выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, обусловлена предоставлением государственной услуги только совершеннолетним.»;
пункт 2.10.3 признать утратившим силу;
пункт 2.12.1 дополнить абзацами следующего содержания:
«3) наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложении 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 5.1 в следующей редакции:
«Приложение 5.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».

34. В приложении 66 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению единовременной денежной компенсации части расходов на заготовку древесины для строительства жилых домов на территории Ленинградской области и ее транспортировку к месту строительства многодетным (многодетным приемным) семьям):
абзац первый пункта 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 6 и 7 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в Приложении к административному регламенту:
пункт 16 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	16
	А 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 8 и 9 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л,
К - ПС,
К(э) - Единый портал
	[Все]


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 7-9 в следующей редакции:
«Приложение 7

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



Приложение 8

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 9

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)


».

35. В приложении 67 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственных услуг по назначению мер социальной поддержки семьям, имеющим детей, за счет средств областного бюджета):
абзац первый пункта 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.2 изложить в следующей редакции:
«2.12.2. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 6 и 6.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в Приложении к административному регламенту:
пункт 47 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	47
	А1-В6
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 7 и 8 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О, К - Л,
К(э) - Единый портал
	П(з)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 6.1 в следующей редакции:
«Приложение 6.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
36. В приложении 68 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению ежемесячной выплаты на ребенка, которому не выдано направление в муниципальную образовательную организацию, реализующую образовательную программу дошкольного образования, в Ленинградской области в связи с отсутствием мест, поставленного на учет на получение места в муниципальной образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования):
абзац первый пункта 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 6 и 6.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в Приложении к административному регламенту:
пункт 14 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	14
	А
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 7 и 8 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О, К - Л,
К(э) - Единый портал
	П(з)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 6.1 в следующей редакции:
«Приложение 6.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
37. В приложении 69 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по предоставлению ежемесячной денежной компенсации части расходов на оплату жилого помещения по договору найма жилого помещения частного жилищного фонда гражданам, являющимся пострадавшими участниками долевого строительства):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 6 и 7 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 12 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	12
	А 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 8 и 9 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л
К(э) - Единый портал/ПГУ ЛО
	П(з), Д(1)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 7-9 в следующей редакции:
«Приложение 7

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



Приложение 8

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 9

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)


».

38. В приложении 70 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по замене оборудования, входящего в состав внутридомового (внутриквартирного) газового оборудования отдельным категориям граждан):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 10 и 11 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 13 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	13
	А 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 12 и 13 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л
К(э) - Единый портал/ПГУ ЛО
	П(з), Д(1)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 11-13 в следующей редакции:
«Приложение 11

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



Приложение 12

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 13

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



».
39. В приложении 71 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области ежемесячной денежной компенсации части расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг участникам специальной военной операции и членам их семей):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 6 и 7 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 12 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	12
	А-К 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 8 и 9 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л
К(э) - Единый портал/ПГУ ЛО
	П(з), Д(1)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А-К


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 7-9 в следующей редакции:
«Приложение 7

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



Приложение 8

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 9

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



».
40. В приложении 72 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по предоставлению единовременной денежной компенсации гражданам в целях возмещения расходов на подключение (технологическое присоединение) объектов микрогенерации и энергопринимающих устройств, максимальная мощность которых не превышает 15 кВт включительно (с учетом ранее присоединенных в данной точке присоединения энергопринимающих устройств и объектов микрогенерации) и отнесенных к третьей категории надежности (по одному источнику электроснабжения):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 6 и 7 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 13 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	13
	А 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 8 и 9 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л

	П(з), Д(1)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 7-9 в следующей редакции:
«Приложение 7

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



Приложение 8

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 9

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



».
41. В приложении 73 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по предоставлению денежной компенсации части расходов на приобретение топлива и(или) баллонного газа и транспортных услуг по их доставке участникам специальной военной операции и членам их семей, имеющим место жительства или место пребывания на территории Ленинградской области в домах, не имеющих центрального отопления и(или) газоснабжения):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 6 и 7 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 13 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	13
	А 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 8 и 9 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л
К(э) - Единый портал/ПГУ ЛО 
	П(з), Д(1)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 7-9 в следующей редакции:
«Приложение 7

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



Приложение 8

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 9

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



».
42. В приложении 74 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по предоставлению компенсации части стоимости обучения детей по образовательным программам среднего профессионального образования на платной основе):
абзац первый пункта 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.»;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 6 и 6.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 14 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	14
	А 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 7 и 8 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О, К - Л
К(э) - Единый портал 
	П(з)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 6.1в следующей редакции:
«Приложение 6.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
43. В приложении 75 (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 жилого дома (части жилого дома):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции: 
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.».
пункт 2.12.2 изложить в следующей редакции:
«2.12.2. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
пункт 3.4 дополнить подпунктом 8 следующего содержания:
«8) в витрине данных Министерства обороны Российской Федерации:
сведения об удостоверении ветерана боевых действий.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 25 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	25
	А-Ж 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 7 и 8 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л
К(э) - ПГУ ЛО/Единый портал
	П(з), Д(1)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А-Ж


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 5.1, 7, 8 в следующей редакции:
«Приложение 5.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



Приложение 7

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 8

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)


».
44. В приложении 76 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по определению права на льготный (бесплатный) проезд на автомобильном и железнодорожном транспортах пригородного сообщения отдельным категориям граждан):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции: 	
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.».
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 9 и 9.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 23 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	23
	А-З 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 11 и 12 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л
К(э) - ПГУ ЛО/Единый портал
	П(з), Д(1)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А-З


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 9.1, 11, 12 в следующей редакции:
«Приложение 9.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



Приложение 11

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 12

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)


».
45. В приложении 77 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по определению права на льготный проезд членам семей участников специальной военной операции):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции: 	
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.».
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 9 и 9.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 15 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	15
	А-Ж
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 11 и 12 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л
К(э) - ПГУ ЛО/Единый портал
	[Все], Д(1)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А-Ж


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 9.1, 11, 12 в следующей редакции:
«Приложение 9.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



Приложение 11

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 12

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)


».
46. В приложении 78 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению единовременной материальной помощи гражданам, пострадавшим в результате террористических актов, произошедших на территории Ленинградской области):
абзац первый пункта 2.10.2 изложить в следующей редакции: 	
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.».
пункт 2.13 изложить в следующей редакции:
«2.13. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 13 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	13
	А-Е
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 6 и 7 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О - Л
К - ПС
	П(з)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А-Е


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 5.1 в следующей редакции:
«Приложение 5.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
47. В приложении 79 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению единовременной денежной компенсации затрат по изготовлению и установке памятников (намогильных сооружений, надгробий) для погибших (умерших) участников специальной военной операции):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции: 	
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.».
пункт 2.13 изложить в следующей редакции:
«2.13. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 5 и 5.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 12 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	12
	А
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 6 и 7 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О(э) - Единый портал
О - Л
	[Все]


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV изложить в следующей редакции:
«
	Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги

	1
	Непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении на бумажном носителе посредством почтового отправления
	А

	2
	Непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме с момента направления соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»
	А

	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложением 5.1 в следующей редакции:
«Приложение 5.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.


».
48. В приложении 80 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по принятию решения о предоставлении (отказе в предоставлении) компенсации расходов на самостоятельное приобретение автономных дымовых пожарных извещателей и источников автономного питания):
абзац первый пункта 2.10.2 изложить в следующей редакции: 	
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.».
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 4 и 4.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 8 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	8
	А 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 7 и 8 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О, К - Л
К(э) - Единый портал
	П(з)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 4.1, 7, 8 в следующей редакции:
«Приложение 4.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



Приложение 7

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 8

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)


».
49. В приложении 81 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по принятию решения о предоставлении (отказе в предоставлении) единовременной выплаты женщинам, родившим в медицинской организации, расположенной на территории Ленинградской области):
абзац первый пункта 2.10.2 изложить в следующей редакции: 	
«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.».
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются:
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 48 часов при межведомственном информационном взаимодействии в электронной форме, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН посредством АИС «Соцзащита»;
непоступление в ЦСЗН ответа на межведомственный запрос по истечении 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса в орган или организацию, предоставляющие документ и информацию, при направлении соответствующего запроса ЦСЗН на бумажном носителе посредством почтового отправления;
наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).
Форма уведомления о приостановлении предоставления государственной услуги приведена в приложениях 6 и 6.1 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в приложении к административному регламенту:
пункт 9 раздела «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно» Таблицы № 2 раздела III изложить в следующей редакции:
«
	9
	А 
	Документ, оформленный в соответствии с действующим законодательством, подтверждающий наличие у представителя права действовать от лица заявителя и определяющий условия и границы реализации права представителя на получение государственной услуги, а именно:
а) доверенность, удостоверенная нотариально, либо должностным лицом местного самоуправления, право которого совершать нотариальные действия установлено Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-1, либо консульским должностным лицом, уполномоченным на совершение этих действий;
б) доверенность, удостоверенная в соответствии с пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и являющаяся приравненной к нотариальной:
доверенности военнослужащих и других лиц, находящихся на излечении в госпиталях, санаториях и других военно-лечебных учреждениях, которые удостоверены начальником такого учреждения, его заместителем по медицинской части, а при их отсутствии старшим или дежурным врачом;
доверенности военнослужащих, а в пунктах дислокации воинских частей, соединений, учреждений и военно-учебных заведений, где нет нотариальных контор и других органов, совершающих нотариальные действия, также доверенности работников, членов их семей и членов семей военнослужащих, которые удостоверены командиром (начальником) этих части, соединения, учреждения или заведения;
доверенности лиц, находящихся в местах лишения свободы, которые удостоверены начальником соответствующего места лишения свободы;
доверенности совершеннолетних дееспособных граждан, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, которые удостоверены руководителями (их заместителями) таких организаций;
в) доверенность в простой письменной форме согласно приложениям 9 и 10 раздела V приложения к настоящему регламенту
	О, К - Л
К(э) - Единый портал
	П(з)


раздел «Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги» Таблицы № 3 раздела IV дополнить пунктом 3 следующего содержания:
«
	3
	Наличие в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А


»;
раздел V «Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги» дополнить Приложениями 6.1, 9, 10 в следующей редакции:
«Приложение 6.1

	Угловой штамп ЦСЗН



	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)



	УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	

	В связи с наличием в заявлении и(или) документах (сведениях) неполной информации, а именно:

	

	

	предоставление государственной услуги по

	

	(наименование государственной услуги)

	приостановлено.

	Информируем, что Вы вправе в течение 5 рабочих дней со дня получения данного уведомления представить исправленное заявление и(или) документы (сведения):
при личной явке в МФЦ;
при личной явке в ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте в ЦСЗН.
При поступлении указанных документов (сведений) в ЦСЗН решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги будет принято и направлено в Ваш адрес в установленные сроки.



	Наименование должности руководителя ЦСЗН
	
	/
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	



	Исп.



Приложение 9

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)

	

	
	
	«___» __________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «__» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан ____________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю социального работника _____________

	

	(наименование учреждения социального обслуживания)

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«__» _________ ____ год рождения, паспорт серии ________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________, проживающего(ую) по адресу: ______________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _______________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.
Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)



	Отметка руководителя учреждения социального обслуживания, подтверждающая факт социального обслуживания заявителя социальным работником учреждения социального обслуживания, подпись руководителя и печать учреждения социального обслуживания.




Приложение 10

Примерная форма доверенности

	ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение государственной(ых) услуг(и)
(простая письменная форма)

	

	
	
	«___» _________ 20__ г.

	

	Я,
	
	, «___» ________ ____ г. рождения,

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	

	паспорт серии _________ № _________, выдан _____________________ «___»_________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: __________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю

	

	
	,

	(Ф.И.О. доверенного лица полностью)

	«___» _________ ____ год рождения, паспорт серии _________ № _________, выдан

	

	«___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________, в целях получения государственной(ых) услуг(и) _________________________________________________________________

	

	(наименование государственной(ых) услуг(и))

	быть моим представителем в ЦСЗН и(или) МФЦ, в связи с чем совершать от моего имени следующие действия:
- подавать от моего имени заявление на получение указанной(ых) государственной(ых) услуг(и) с приложением всех необходимых документов;
- давать согласие на обработку моих персональных данных с целью и в объемах, необходимых для предоставления указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- получать результат указанной(ых) государственной(ых) услуг(и);
- расписываться за меня и совершать иные действия, связанные с получением указанной(ых) государственной(ых) услуг(и).
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

	

	Доверенность выдана сроком на ______ месяц(ев).

	

	Доверитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. доверителя полностью)
	
	(подпись)


».

50. В приложении 82 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению единовременной денежной выплаты членам семей погибших (умерших) участников специальной военной операции):
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции: 	
[bookmark: _GoBack]«2.10.2. В случае если заявитель в момент подачи запроса о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично, результаты предоставления государственной или муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе, не могут быть предоставлены другому законному представителю несовершеннолетнего.».




 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


О внесении изменени


й


 


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, а также на основании пунктов 


3.12, 3.29 Положения о комитете по социальной защите населения Ленинградск


ой 


области, утвержденного постановлением Правительства Ленинградской области 


 


от 25 декабря 2007 года № 337, 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 ад


министративных 


регламентов предоставления на территории Ленинградской области 


государственных услуг в сфере социальной защиты населения


»


 


изменени


я


 


согласно 


приложению к настоящему приказу. 


 


2. Настоящий приказ вступает в силу с даты его официального 


опубликования.


 


3. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.


 


 


 


Первый заместитель 


 


председателя комитета


 


по социальной защите населения


 


Ленинградской области                                                                        В.А. 


Александрова


 




                                О внесении изменени й   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, а также на основании пунктов  3.12, 3.29 Положения о комитете по социальной защите населения Ленинградск ой  области, утвержденного постановлением Правительства Ленинградской области    от 25 декабря 2007 года № 337, 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 ад министративных  регламентов предоставления на территории Ленинградской области  государственных услуг в сфере социальной защиты населения »   изменени я   согласно  приложению к настоящему приказу.    2. Настоящий приказ вступает в силу с даты его официального  опубликования.   3. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.       Первый заместитель    председателя комитета   по социальной защите населения   Ленинградской области                                                                        В.А.  Александрова  

