










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»

[bookmark: _GoBack]В соответствии с пунктом 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 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 21 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги по назначению материнского капитала):
пункт 1.4 дополнить абзацем следующего содержания:
«В качестве уполномоченного представителя заявителя может быть лицо, указанное в части 2 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. Предоставление результатов государственной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленных в форме документа на бумажном носителе, законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, осуществляется способом, указанным в заявлении, в сроки, предусмотренные пунктом 3.7 настоящего регламента, с учетом требования, предусмотренного частью 3 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг». 
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. Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги является:
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;
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";
наличие в заявлении и (или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).»;
подпункт 9 пункта 3.4 дополнить абзацем следующего содержания:
«сведения об исполнительных производствах о взыскании алиментов;»;
абзац второй пункта 3.5 изложить в следующей редакции:
«При непоступлении в указанный срок запрашиваемых документов (сведений) должностное лицо ЦСЗН, ответственное за подготовку решения о назначении (об отказе в назначении) государственной услуги, принимает решение о приостановлении срока вынесения решения, указанного в пункте 2.4 настоящего регламента, до момента получения запрашиваемых сведений, но не более чем на три месяца, готовит уведомление о приостановлении предоставления государственной услуги по форме согласно приложению 5 раздела V приложения к настоящему регламенту, согласовывает его и подписывает у руководителя ЦСЗН и повторно направляет межведомственный запрос не реже одного раза в месяц. Подготовка и направление заявителю уведомления с указанием причин приостановления осуществляется в день наступления основания для приостановления.»;
в абзаце первом пункта 3.5.1 слово «Предоставления» заменить словом «Предоставление»;

раздел IV (Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги, оснований для приостановления предоставления государственной услуги или отказа в предоставлении государственной услуги) изложить в следующей редакции:
«
	№
	Перечень оснований
	Идентификатор категорий (признаков) заявителей

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги

	1
	Нарушение срока подачи документов
	А

	2
	Наличие в документах подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений, за исключением исправлений, заверенных подписью ответственного лица и печатью органа (организации), выдавшего документ, либо его правопреемника
	А

	3
	Представленные заявителем документы недействительны/указанные в заявлении сведения недостоверны
	А

	4
	Отсутствие или ненадлежащее оформление документа, подтверждающего полномочия представителя гражданина (при подаче документов представителем гражданина)
	А

	5
	Заявление подано лицом, не уполномоченным на осуществление таких действий
	А

	6
	Повторное обращение за получением меры социальной поддержки в период ее предоставления
	А

	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

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении государственной услуги

	1
	Отсутствие права на предоставление меры социальной поддержки
	А

	2
	Выявление в представленных заявителем документах недостоверной или искаженной информации, подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений
	А

	3
	Несоответствие условиям, предусмотренным пунктами 4.11 и 4.13 Порядка предоставления мер социальной поддержки семьям, имеющим детей, в Ленинградской области, утвержденного Постановлением Правительства Ленинградской области от 19.03.2018 N 89 "О реализации отдельных положений областного закона от 17 ноября 2017 года N 72-оз "Социальный кодекс Ленинградской области", применяемых в отношении семей, имеющих детей, и признании утратившими силу отдельных постановлений Правительства Ленинградской области"
	А 

	4
	Превышение среднедушевого денежного дохода семьи над критерием нуждаемости, установленным Социальным кодексом для предоставления соответствующей меры социальной поддержки
	А

	5
	Получение аналогичной меры социальной поддержки в соответствии с нормативным правовым актом Ленинградской области, нормативным правовым актом иного субъекта Российской Федерации
	А

	6
	Представление заявителем неполного комплекта документов (сведений), обязанность по представлению которых возложена на заявителя, по истечении срока, предусмотренного абзацами седьмым - одиннадцатым пункта 3.5 настоящего регламента для представления доработанных заявителем документов (сведений)
	А


»;












приложение 4 раздела V (Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги) изложить в следующей редакции:

«Приложение 4

	

	(наименование ЦСЗН)

	

	[bookmark: P8666]РАСПОРЯЖЕНИЕ N
	
	от

	об отказе в назначении государственной услуги

	

	Гр.
Адрес проживания

	

	В соответствии с

	

	(указываются наименования нормативных правовых актов)

	отказать в назначении
	

	
	(указывается наименование меры социальной поддержки)

	

	Причина отказа в назначении государственной услуги (с указанием перечня документов и информации, отсутствие и (или) недостоверность которых стали причиной отказа, а также с указанием перечня установленных федеральными законами и (или) иными нормативными правовыми актами требований, несоответствие которым повлекло отказ в предоставлении государственной услуги):
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________



	Наименование должности
руководителя ЦСЗН
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)



	внешняя сторона

	
	Кому:
	

	
	
	(Ф.И.О.)

	
	Куда:
	

	
	
	(индекс, адрес)



	Справочная информация:

	Решения и действия (бездействие), принятые (осуществляемые) в ходе предоставления государственной услуги, могут быть обжалованы в досудебном (внесудебном) порядке.
Жалоба подается:
1) при личной явке:
в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения";
в Государственное бюджетное учреждение Ленинградской области "Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг";
2) без личной явки:
почтовым отправлением в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения";
в электронной форме через личный кабинет заявителя на Портале государственных и муниципальных услуг Ленинградской области либо на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций) России;
по электронной почте в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения".
Жалобы на решения, принятые руководителем филиала Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения", подаются в Комитет по социальной защите населения Ленинградской области

	

	Тел. клиентской службы филиала Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения" _______________».



2. 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):
пункт 1.2 дополнить абзацем следующего содержания:
«В качестве уполномоченного представителя заявителя может быть лицо, указанное в части 2 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. Предоставление результатов государственной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленных в форме документа на бумажном носителе, законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, осуществляется способом, указанным в заявлении, в сроки, предусмотренные пунктом 3.7 настоящего регламента, с учетом требования, предусмотренного частью 3 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг». 
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. Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги является:
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;
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";
наличие в заявлении и (или) документах (сведениях), представленных заявителем, неполной или недостоверной информации (под недостоверной информацией понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов).»;
подпункт 8 пункта 3.4 дополнить абзацем следующего содержания:
«сведения об исполнительных производствах о взыскании алиментов;»;
абзац первый пункта 3.5.1 изложить в следующей редакции:
«При непоступлении в указанный срок запрашиваемых документов (сведений) должностное лицо ЦСЗН, ответственное за подготовку решения о назначении (об отказе в назначении) государственной услуги, принимает решение о приостановлении срока вынесения решения, указанного в пункте 2.4 настоящего регламента, до момента получения запрашиваемых сведений, но не более чем на три месяца, готовит уведомление о приостановлении предоставления государственной услуги по форме согласно приложению 6 раздела V приложения к настоящему регламенту, согласовывает его и подписывает у руководителя ЦСЗН и повторно направляет межведомственный запрос не реже одного раза в месяц.»;
в абзаце первом пункта 3.5.2 слово «Предоставления» заменить словом «Предоставление»;
 раздел IV (Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги, оснований для приостановления предоставления государственной услуги или отказа в предоставлении государственной услуги) изложить в следующей редакции:







«
	№
	Перечень оснований
	Идентификатор категорий (признаков) заявителей

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме запроса о предоставлении государственных услуг :

	1
	Отсутствие или ненадлежащее оформление документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя (при подаче документов представителем заявителя)
	А-Д

	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-Д

	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-Д

	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

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении государственной услуги:

	1
	Отсутствие права на государственную социальную помощь
	

	2
	Превышение среднедушевого дохода семьи (дохода одиноко проживающего гражданина) над величиной прожиточного минимума, установленной в Ленинградской области
	А-Д

	3
	Представление заявителем неполного комплекта документов (сведений), обязанность по представлению которых возложена на заявителя, по истечении срока, предусмотренного абзацем девятым пункта 3.5.1 настоящего регламента для представления доработанных заявителем документов (сведений)
	А-Д

	4
	Выявление в представленных гражданином документах недостоверных сведений о составе семьи, доходах и имуществе, принадлежащем гражданину (членам его семьи) на праве собственности, или иной недостоверной информации, подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений (под недостоверными сведениями понимается наличие неточностей, искажений в содержании представленных документов)
	А-Д


»;




приложение 4 раздела V (Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги) изложить в следующей редакции:

«Приложение 4

________________________________
(наименование ЦСЗН)

РАСПОРЯЖЕНИЕ N _____ от __ _________ 20__ г.
об отказе в назначении государственной услуги

Гр. 
Адрес проживания
 
В соответствии с ____________________________________________________________________
                          (указываются наименования нормативных правовых актов)

отказать в назначении  _________________________________________________________________ 
                   					 (указывается наименование  меры социальной поддержки)
______________________________________________________________________________:
___________________________ (Ф.И.О.)
___________________________ (Ф.И.О.) 
___________________________ (Ф.И.О.) 

Причина отказа в назначении государственной услуги (с указанием перечня документов и информации, отсутствие и (или) недостоверность которых стали причиной отказа, а также с указанием перечня установленных федеральными законами и (или) иными нормативными правовыми актами требований, несоответствие которым повлекло отказ в предоставлении государственной услуги): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    


Наименование должности                                 
руководителя ЦСЗН                          __________________      _________________________
                                                                		(подпись)             		    (фамилия, инициалы)

Внешняя сторона


Кому:       ___________________________________
                             								(Ф.И.О.)

Куда:         ___________________________________
                          								(индекс, адрес)



Справочная информация:

         Решения и действия (бездействие), принятые (осуществляемые) в ходе предоставления государственной услуги, могут быть обжалованы  в  досудебном (внесудебном) порядке.
         Жалоба подается:  
1) при личной явке:
в филиал  Ленинградского областного государственного казенного учреждения «Центр социальной защиты населения»;
в Государственное бюджетное учреждение Ленинградской области «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг»;
2) без личной явки:
почтовым отправлением в филиал  Ленинградского областного государственного казенного учреждения «Центр социальной защиты населения»;
в электронной форме через личный кабинет заявителя на Портале государственных и муниципальных услуг Ленинградской области либо на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций) России;
по электронной почте в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения «Центр социальной защиты населения».
Жалобы на решения, принятые руководителем филиала  Ленинградского областного государственного казенного учреждения «Центр социальной защиты населения», подаются в Комитет по социальной защите населения Ленинградской области.

Тел. клиентской службы филиала  Ленинградского областного государственного казенного учреждения 
 «Центр социальной защиты населения»  _____________________».

3. В приложении 23 (Административный регламент предоставления на территории Ленинградской области  государственной услуги по назначению государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам, имеющим место жительства или место пребывания на территории Ленинградской области):
пункт 1.2 дополнить абзацем следующего содержания:
«В качестве уполномоченного представителя заявителя может быть лицо, указанное в части 2 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. Предоставление результатов государственной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленных в форме документа на бумажном носителе, законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, осуществляется способом, указанным в заявлении, в сроки, предусмотренные пунктом 3.7 настоящего регламента, с учетом требования, предусмотренного частью 3 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг». 
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.»;
подпункт 7 пункта 3.4 дополнить абзацем следующего содержания:
«сведения об исполнительных производствах о взыскании алиментов;»;
в абзаце первом пункта 3.5.2 слово «Предоставления» заменить словом «Предоставление»;
приложение 3 раздела V (Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги) изложить в следующей редакции:

.

«Приложение 3

________________________________
(наименование ЦСЗН)

РАСПОРЯЖЕНИЕ N _____ от __ _________ 20__ г.
об отказе в назначении государственной услуги

Гр. 
Адрес проживания
 
В соответствии с ____________________________________________________________________
                          (указываются наименования нормативных правовых актов)

отказать в назначении  _______________________________________________________________ 
                   					 (указывается наименование  меры социальной поддержки)
______________________________________________________________________________:
___________________________ (Ф.И.О.)
___________________________ (Ф.И.О.) 
___________________________ (Ф.И.О.) 

Причина отказа в назначении государственной услуги (с указанием перечня документов и информации, отсутствие и (или) недостоверность которых стали причиной отказа, а также с указанием перечня установленных федеральными законами и (или) иными нормативными правовыми актами требований, несоответствие которым повлекло отказ в предоставлении государственной услуги):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    


Наименование должности                                 
руководителя ЦСЗН                          __________________      _________________________
                                                                		(подпись)             		    (фамилия, инициалы)

Внешняя сторона

Кому:       ___________________________________
                             								(Ф.И.О.)

Куда:         ___________________________________
                          								(индекс, адрес)


Справочная информация:

         Решения и действия (бездействие), принятые (осуществляемые) в ходе предоставления государственной услуги, могут быть обжалованы  в  досудебном (внесудебном) порядке.
         Жалоба подается:  
1) при личной явке:
в филиал  Ленинградского областного государственного казенного учреждения «Центр социальной защиты населения»;
в Государственное бюджетное учреждение Ленинградской области «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг»;
2) без личной явки:
почтовым отправлением в филиал  Ленинградского областного государственного казенного учреждения «Центр социальной защиты населения»;
в электронной форме через личный кабинет заявителя на Портале государственных и муниципальных услуг Ленинградской области либо на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций) России;
по электронной почте в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения «Центр социальной защиты населения».
Жалобы на решения, принятые руководителем филиала  Ленинградского областного государственного казенного учреждения «Центр социальной защиты населения», подаются в Комитет по социальной защите населения Ленинградской области.

Тел. клиентской службы филиала  Ленинградского областного государственного казенного учреждения 
 «Центр социальной защиты населения»  _____________________».

4. 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):
пункт 1.2 дополнить абзацем следующего содержания:
«В качестве уполномоченного представителя заявителя может быть лицо, указанное в части 2 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. Предоставление результатов государственной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленных в форме документа на бумажном носителе, законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, осуществляется способом, указанным в заявлении, в сроки, предусмотренные пунктом 3.7 настоящего регламента, с учетом требования, предусмотренного частью 3 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг». 
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. Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги является:
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;
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";
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 6 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
подпункт 7 пункта 3.4 дополнить абзацем следующего содержания:
«сведения об исполнительных производствах о взыскании алиментов;»;
абзац первый пункта 3.5.1 изложить в следующей редакции:
«При непоступлении в указанный срок запрашиваемых документов (сведений) должностное лицо ЦСЗН, ответственное за подготовку решения о назначении (об отказе в назначении) государственной услуги, принимает решение о приостановлении срока вынесения решения, указанного в пункте 2.4 настоящего регламента, до момента получения запрашиваемых сведений, но не более чем на три месяца, готовит уведомление о приостановлении предоставления государственной услуги по форме согласно приложению 6 раздела V приложения к настоящему регламенту, согласовывает его и подписывает у руководителя ЦСЗН и повторно направляет межведомственный запрос не реже одного раза в месяц.»;
в абзаце первом пункта 3.5.2 слово «Предоставления» заменить словом «Предоставление»;
раздел IV (Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги, оснований для приостановления предоставления государственной услуги или отказа в предоставлении государственной услуги) изложить в следующей редакции:
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«
	№
	Перечень оснований
	Идентификатор категорий (признаков) заявителей

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги

	1
	Нарушение срока подачи документов
	А

	2
	Наличие в документах подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений, за исключением исправлений, заверенных подписью ответственного лица и печатью органа (организации), выдавшего документ, либо его правопреемника
	А

	3
	Представленные заявителем документы недействительны/указанные в заявлении сведения недостоверны
	А

	4
	Отсутствие или ненадлежащее оформление документа, подтверждающего полномочия представителя гражданина (при подаче документов представителем гражданина)
	А

	5
	Заявление подано лицом, не уполномоченным на осуществление таких действий
	А

	6
	Повторное обращение за получением меры социальной поддержки в период ее предоставления
	А

	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

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении государственной услуги

	1
	Отсутствие права на предоставление меры социальной поддержки
	А

	2
	Выявление в представленных заявителем документах недостоверной или искаженной информации, подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений
	А

	3
	Превышение среднедушевого денежного дохода семьи над критерием нуждаемости, установленным Социальным кодексом для предоставления соответствующей меры социальной поддержки
	А

	4
	Получение аналогичной меры социальной поддержки в соответствии с нормативным правовым актом Российской Федерации, нормативным правовым актом Ленинградской области, нормативным правовым актом иного субъекта Российской Федерации
	А

	5
	Представление заявителем неполного комплекта документов (сведений), обязанность по представлению которых возложена на заявителя, по истечении срока, предусмотренного абзацами пятым - девятым пункта 3.5.1. настоящего регламента для представления доработанных заявителем документов (сведений)
	А


»;



приложение 4 раздела V (Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги) изложить в следующей редакции:

«Приложение 4

	

	(наименование ЦСЗН)

	

	

	

	[bookmark: Par1203]РАСПОРЯЖЕНИЕ №
	
	от

	об отказе в назначении государственной услуги

	

	Гр.
Адрес проживания

	

	В соответствии с
	

	
	(указываются наименования нормативных правовых актов)

	отказать в назначении
	

	
	(указывается наименование меры социальной поддержки)

	

	Причина отказа в назначении государственной услуги (с указанием перечня документов и информации, отсутствие и (или) недостоверность которых стали причиной отказа, а также с указанием перечня установленных федеральными законами и (или) иными нормативными правовыми актами требований, несоответствие которым повлекло отказ в предоставлении государственной услуги):

	

	



	Наименование должности
руководителя ЦСЗН
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)




	внешняя сторона

	
	Кому:
	

	
	
	(Ф.И.О.)

	
	Куда:
	

	
	
	(индекс, адрес)



	Справочная информация:

	Решения и действия (бездействие), принятые (осуществляемые) в ходе предоставления государственной услуги, могут быть обжалованы в досудебном (внесудебном) порядке.
Жалоба подается:
1) при личной явке:
в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения";
в Государственное бюджетное учреждение Ленинградской области "Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг";
2) без личной явки:
почтовым отправлением в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения";
в электронной форме через личный кабинет заявителя на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций) России;
по электронной почте в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения".
Жалобы на решения, принятые руководителем филиала Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения", подаются в Комитет по социальной защите населения Ленинградской области.

	

	Тел. клиентской службы филиала Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения" ____________________».



5. Приложение 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) изложить в следующей редакции:
пункт 1.2 дополнить абзацем следующего содержания:
«В качестве уполномоченного представителя заявителя может быть лицо, указанное в части 2 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;
пункт 1.3 изложить в следующей редакции:
«1.3. Государственная услуга предоставляется в соответствии с категориями (признаками) заявителей, сведения о которых размещаются в Реестре услуг и на Едином портале.»;
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. Предоставление результатов государственной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленных в форме документа на бумажном носителе, законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, осуществляется способом, указанным в заявлении, в сроки, предусмотренные пунктом 3.7 настоящего регламента, с учетом требования, предусмотренного частью 3 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг». 
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 2.10.5 изложить в следующей редакции:
«2.10.5. Порядок исправления допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах.
В случае если в выданных в результате предоставления государственной услуги документах допущены опечатки и ошибки, то заявитель вправе представить в ЦСЗН непосредственно либо МФЦ непосредственно, направить почтовым отправлением, посредством Единого портала подписанное заявителем, оформленное в форме электронного документа и подписанное усиленной квалифицированной электронной подписью заявление в произвольной форме о необходимости исправления допущенных опечаток и(или) ошибок с изложением сути допущенных опечатки и(или) ошибки в произвольной форме и приложением копии документа, содержащего опечатки и(или) ошибки.
В течение 5 рабочих дней со дня регистрации заявления об исправлении опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах ответственный работник ЦСЗН устанавливает наличие опечатки (ошибки) и оформляет результат предоставления государственной услуги (документ) с исправленными опечатками (ошибками) или направляет заявителю уведомление с обоснованным отказом в оформлении документа с исправленными опечатками (ошибками). Результат предоставления государственной услуги (документ) ЦСЗН направляет способом, указанным в заявлении о необходимости исправления допущенных опечаток и(или) ошибок.»;
пункт 2.10.6 признать утратившим силу;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги является:
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;
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";
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 6 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
подпункт 7 пункта 3.4 дополнить абзацем следующего содержания:
«сведения об исполнительных производствах о взыскании алиментов;»;
абзац первый пункта 3.5.1 изложить в следующей редакции:
«При непоступлении в указанный срок запрашиваемых документов (сведений) должностное лицо ЦСЗН, ответственное за подготовку решения о назначении (об отказе в назначении) государственной услуги, принимает решение о приостановлении срока вынесения решения, указанного в пункте 2.4 настоящего регламента, до момента получения запрашиваемых сведений, но не более чем на три месяца, готовит уведомление о приостановлении предоставления государственной услуги по форме согласно приложению 6 раздела V приложения к настоящему регламенту, согласовывает его и подписывает у руководителя ЦСЗН и повторно направляет межведомственный запрос не реже одного раза в месяц.»;
в абзаце первом пункта 3.5.2 слово «Предоставления» заменить словом «Предоставление»;
раздел IV (Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги, оснований для приостановления предоставления государственной услуги или отказа в предоставлении государственной услуги) изложить в следующей редакции:




«
	№
	Перечень оснований
	Идентификатор категорий (признаков) заявителей

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги

	1
	Отсутствие или ненадлежащее оформление документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя (при подаче документов представителем заявителя)
	А

	2
	Несоответствие представленного заявления форме и требованиям, установленным административным регламентом
	А

	3
	Представление неполного пакета документов
	А

	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

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении государственной услуги

	1
	Несоответствие заявителя категории граждан, указанной в пункте 1.2 Порядка предоставления 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, утвержденного постановлением Правительства Ленинградской области от 21 июля 2025 года № 640 (далее – Порядок)
	А

	2
	Отсутствие у заявителя права на предоставление денежной компенсации в связи с несоответствием условиям, установленным пунктом 2.1 Порядка
	А

	3
	Поступление сведений о смерти заявителя до принятия ЦСЗН решения о назначении денежной компенсации в срок, установленный пунктом 2.4 настоящего регламента
	А

	4
	Превышение среднедушевого денежного дохода семьи над критерием нуждаемости
	А

	5
	Представление заявителем неполного комплекта документов (сведений), обязанность по представлению которых возложена на заявителя, по истечении срока, предусмотренного административным регламентом для представления доработанных заявителем документов (сведений)
	А

	6
	Повторное обращение за получением денежной компенсации
	А


»;




раздел V (Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги) изложить в следующей редакции:

«V. Формы заявления и документов,
необходимых для предоставления государственной услуги

Приложение 1

Форма


	
	В _______________________________________

	
	(наименование ЦСЗН)

	
	от 
	___________________________________________

	
	(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) получателя услуги/представителя (нужное подчеркнуть))

	
	_______________________________________________

	
	телефон
	________________________________________

	
	электронный адрес
	________________________________

	

	[bookmark: Par790]ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении государственной услуги

	

	Прошу назначить единовременную денежную компенсацию части расходов на заготовку древесины для строительства жилых домов на территории Ленинградской области и ее транспортировку к месту строительства многодетным (многодетным приемным) семьям

	

	Сведения о заявителе и втором родителе (при наличии)

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Прежние фамилия, имя, отчество 
(в случае изменения)
	

	Дата рождения
	

	Место рождения (заполняется на основании данных: паспорта/выписки из акта записи о рождении/свидетельства о рождении)
	

	СНИЛС
	

	Паспорт гражданина РФ 
	серия и номер
	

	
	дата выдачи
	

	
	код подразделения
	

	Место жительства
	Адрес места жительства
	

	
	Дата регистрации
	

	
	Адрес места пребывания
	

	
	Дата регистрации
	

	Фамилия, имя, отчество (при наличии) второго родителя
	

	Дата рождения
	

	СНИЛС
	

	Паспорт гражданина РФ
	серия и номер
	

	
	дата выдачи
	

	
	код подразделения
	

	Место жительства
	Адрес места жительства
	

	
	Дата регистрации
	

	
	Адрес места пребывания
	

	
	Дата регистрации
	

	
Сведения о представителе заявителя при подаче документов представителем заявителя


	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Документ, удостоверяющий личность 
	серия и номер
	

	
	дата выдачи
	

	
	код подразделения
	



	

		Сведения о членах семьи

	Фамилия, имя, отчество 
(при наличии)
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Место жительства (пребывания)
	




	Сведения о доходах 
	вид полученного дохода
	

	
	Сумма дохода
	

	Сведения о постановке на учет в государственную службу занятости населения (да/нет) с указанием наименования службы занятости населения 
	

	Сведения о трудоустройстве родителя (родителей) на дату подачи заявления (да/нет) с указанием наименования организации и даты трудоустройства 
	

	Реквизиты актовой записи о регистрации брака - для супруга/супруги
	№ и дата актовой записи
	

	
	наименование органа, составившего запись
	

	Реквизиты актовой записи о смерти
	№ и дата актовой записи
	

	
	наименование органа, составившего запись
	

	Сведения об изменении ФИО (указываются ФИО до изменения и основание изменений)
	

	Отцовство установлено - для детей 
	

	В случае отсутствия у родителя трудовой книжки и(или) сведений о трудовой деятельности, предусмотренных Трудовым кодексом Российской Федерации (при наличии), гражданин сообщает (поставить отметку(и) "V" 
	не имею трудовой книжки и(или) сведений о трудовой деятельности, предусмотренных Трудовым кодексом Российской Федерации
	

	
	нигде не работал(а) и не работаю, по трудовому договору не осуществляю деятельность в качестве индивидуального предпринимателя, адвоката, нотариуса, занимающегося частной практикой, не отношусь к иным физическим лицам, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и(или) лицензированию
	


	[bookmark: Par958]

	Прошу исключить из общей суммы дохода выплаченные алименты в сумме ______________ руб. _____ коп., удерживаемые по

	________________________________________________________________________________

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



Денежные средства прошу выплачивать:
	
	на номер электронной карты ЕКП «Ленинградская»

(номер электронной карты)

	при отсутствии электронной карты ЕКП «Ленинградская»:

	
	на номер банковской карты, 
привязанный к национальной платежной системе "Мир"

	
	(номер банковской карты)

	при отсутствии банковской карты, привязанной к национальной платежной системе "Мир":

	
	на текущий счет, открытый в кредитной организации 
(к счету может быть привязана банковская карта платежной системы «Мир» 
или не привязано никаких карт)
(номер счета)

	при отсутствии электронной карты ЕКП «Ленинградская», банковской карты, привязанной к национальной платежной системе "Мир" и счета, открытого в кредитной организации:

	
	Денежные средства прошу выплачивать через почтовое отделение:

	Адрес получателя
	

	Номер почтового отделения
	




Перечень документов, необходимых для предоставления государственной услуги (сделайте отметку в соответствующем квадрате о предоставлении документа):


	«V»
	Наименование документа
	Количество документов/Количество листов

	
	Согласие на обработку персональных данных
	

	
	Документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации в соответствии с законодательством Российской Федерации
	

	
	Копия решения суда об установлении факта проживания заявителя на территории Ленинградской области или об определении места жительства заявителя с отметкой о дате вступления его в законную силу, заверенная судебным органом (в случае отсутствия в паспорте отметки о месте жительства на территории Ленинградской области)
	

	
	Документ, удостоверяющий личность ребенка (при рождении ребенка на территории иностранного государства)
	

	
	Справка из органов записи актов гражданского состояния об основании внесения в свидетельство о рождении сведений об отце ребенка - в случае внесения в свидетельство о рождении сведений об отце ребенка со слов матери
	

	
	Справка образовательной организации, содержащая сведения об обучении ребенка (детей) в возрасте от 18 до 23 лет по очной форме обучения и размере стипендии (либо об отсутствии стипендии)
	

	
	Документы, подтверждающие право собственности (владения, пользования) на земельный участок, на котором ведется (велось) строительство жилого дома (при отсутствии в Едином государственном реестре недвижимости регистрации права собственности на жилое помещение, возникшего до 31 января 1998 года)
	

	
	Договор (договоры) на выполнение работ по заготовке (рубке, распиловке) и транспортировке древесины к месту строительства жилого дома заявителя
	

	
	Акты выполненных работ по договору (договорам) на выполнение работ
	

	
	Документы, подтверждающие фактически понесенные затраты на оплату выполненных работ по договору (договорам) на выполнение работ (чеки, квитанции)
	

	
	Договор купли-продажи лесных насаждений
	

	
	Документы, подтверждающие сведения о доходах каждого члена семьи за последние двенадцать календарных месяцев, предшествующих одному календарному месяцу перед месяцем обращения за государственной услугой

____________________________________________________________
_____________________________________________________________
(наименование)
	

	
	В случае если у заявителя отсутствуют доходы - один из документов, подтверждающих отсутствие доходов у заявителя по уважительным причинам
____________________________________________________________
_____________________________________________________________
(наименование)
	

	
	Доверенность, подтверждающая полномочия представителя заявителя
	

	
	Справка (распечатка с сайта кредитной организации) о реквизитах кредитной организации и открытого в ней счета в рублях для перечисления денежных средств (если заявитель выбрал способ перечисления на текущий счет получателя, привязанный к банковской карте национальной платежной системы «Мир», открытый указанным получателем в кредитной организации)
	



	Результат рассмотрения заявления прошу (поставить отметку "V"):

	
	выдать на руки в МФЦ, расположенном по адресу: 
Ленинградская область, ____________________________________________________

	
	направить по электронной почте, указанной в заявлении



	Предупрежден(а) о том, что:
при представлении заведомо ложных и(или) недостоверных сведений, а также при умолчании о фактах, влекущих отказ в предоставлении, прекращение предоставления мер(ы) социальной поддержки, предусмотрена уголовная ответственность статьей 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации;
при запросе документов (сведений) ЦСЗН, необходимых для предоставления государственных(ой) услуг(и), вопрос предоставления государственных(ой) услуг(и) будет рассмотрен после получения сведений и о возможности представления таких документов (сведений) по собственной инициативе.
Уведомлен(а) о том, что возврат излишне выплаченных средств производится добровольно, в противном случае излишне выплаченные средства взыскиваются в судебном порядке.

	

	
	
	
	
	

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



	[bookmark: Par1038][bookmark: Par1039][bookmark: Par1041]Документы приняты:

	«___» __________ 20__ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка)




Приложение 2

	Согласие
гражданина на обработку персональных данных

	

	ЯЯ,
	

	
	(Ф.И.О. заявителя (представителя заявителя) полностью)

	"___" _________ ____ года рождения,
Документ, удостоверяющий личность (заявителя, представителя заявителя)

	

	Серия ______ номер _________ Дата выдачи "___" _________ ____ г.

	кем выдан
	

	Адрес проживания
	

	Полномочия подтверждены

	

	

	(наименование и реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя)

	В соответствии с частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие

	

	(наименование органа социальной защиты, адрес, далее - оператор)

	

	
	,



	
	
	на обработку моих персональных данных (фамилии, имени, отчества, даты рождения, паспортных данных, адреса места жительства, сведений, содержащихся в представленных документах, фотографии)

	
	
	

	
	
	на обработку персональных данных членов моей семьи (фамилии, имени, отчества, даты рождения, паспортных данных, адреса места жительства, сведений, содержащихся в представленных документах, фотографии)

	
	
	

	
	
	на обработку персональных данных (фамилии, имени, отчества, даты рождения, паспортных данных, адреса места жительства, сведений, содержащихся в представленных документах, фотографии)

	
	
	

	

	(указываются фамилия, имя, отчество заявителя)

	с целью получения государственных услуг в сфере социальной защиты населения, а именно: сбор, использование, систематизацию, передачу, накопление, блокирование, хранение, уничтожение (обновление, изменение), распространение, в том числе передачу третьим лицам: федеральным органам исполнительной власти и их территориальным органам, органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации и подведомственным им государственным учреждениям, органам местного самоуправления и подведомственным им муниципальным учреждениям и другим организациям, учреждениям и ведомствам, участвующим в предоставлении государственных и муниципальных услуг, а также осуществление любых иных действий с персональными данными заявителя, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Оператор гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я проинформирован(а), что оператор будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Настоящее согласие действует до даты его отзыва, указанного в личном заявлении, заполненного в произвольной форме, поданного оператору.



	
	
	
	"___" _________ 20__ г.

	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы заявителя (представителя заявителя))
	




Приложение 3

	

	(наименование ЦСЗН)

	

	РАСПОРЯЖЕНИЕ №
	
	от

	о назначении государственной услуги

	Номер дела
Гр.
Адрес проживания
Соцкатегория

	

	В соответствии с
	

	
	(указываются наименования нормативных правовых актов)

	назначить
	

	
	(указывается наименование меры социальной поддержки)

	в размере _______________


	Способ выплаты:



	Наименование должности
руководителя ЦСЗН
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)



	внешняя сторона

	
	Кому:
	

	
	
	(Ф.И.О.)

	
	Куда:
	

	
	
	(индекс, адрес)

	

	

	Тел. клиентской службы филиала Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения" ____________________



Приложение 4

	

	(наименование ЦСЗН)

	

	

	РАСПОРЯЖЕНИЕ №
	
	от

	об отказе в назначении государственной услуги

	

	Гр.
Адрес проживания

	В соответствии с
	

	
	(указываются наименования нормативных правовых актов)

	отказать в назначении
	

	
	(указывается наименование меры социальной поддержки)

	
Причина отказа в назначении государственной услуги (с указанием перечня документов и информации, отсутствие и (или) недостоверность которых стали причиной отказа, а также с указанием перечня установленных федеральными законами и (или) иными нормативными правовыми актами требований, несоответствие которым повлекло отказ в предоставлении государственной услуги):

	

	



	Наименование должности
руководителя ЦСЗН
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)



	внешняя сторона

	
	Кому:
	

	
	
	(Ф.И.О.)

	
	Куда:
	

	
	
	(индекс, адрес)



	Справочная информация:

	Решения и действия (бездействие), принятые (осуществляемые) в ходе предоставления государственной услуги, могут быть обжалованы в досудебном (внесудебном) порядке.
Жалоба подается:
1) при личной явке:
в филиал ЦСЗН
в МФЦ;
2) без личной явки:
почтовым отправлением в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения";
в электронной форме через личный кабинет заявителя на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций) России;
по электронной почте в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения".
Жалобы на решения, принятые руководителем филиала Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения", подаются в Комитет по социальной защите населения Ленинградской области.

	

	Тел. клиентской службы филиала Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения" ____________________





Приложение 5
	
	

	
	(Ф.И.О. физического лица и адрес проживания)

	
	

	
	(Ф.И.О. представителя заявителя и реквизиты доверенности)

	
	

	
	Контактная информация:

	
	тел.
	

	
	эл. почта
	

	

	РЕШЕНИЕ
об отказе в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги

	

	Настоящим подтверждается, что при приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги

	
	,

	(наименование государственной услуги в соответствии с административным регламентом)
	

	были выявлены следующие основания для отказа в приеме документов:

	

	

	

	

	(указываются основания для отказа в приеме документов)

	В связи с изложенным принято решение об отказе в приеме заявления и иных документов, необходимых для предоставления государственной услуги.

	Для получения государственной услуги заявителю необходимо представить следующие документы:

	

	

	

	(указывается перечень документов в случае, если основанием для отказа является представление неполного комплекта документов)



	
	
	
	

	(должностное лицо (специалист ЦСЗН)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)
	(дата)

	М.П.



	Подпись заявителя, подтверждающая получение решения об отказе в приеме документов

	

	
	
	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О. заявителя/представителя заявителя)
	
	(дата)





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 непоступлением ответа на межведомственный запрос, направленный в рамках Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг" из

	

	(наименование организации)

	по вопросу получения документа (сведений)
	
	,

	предоставление государственной услуги по назначению
	

	
	(наименование меры социальной поддержки)

	приостановлено.
При поступлении ответа на названный(е) межведомственный(е) запрос(ы) уведомление о назначении (об отказе в назначении) меры социальной поддержки будет направлено в Ваш адрес в течение ______ рабочих дней со дня поступления соответствующего ответа.

	

	Информируем, что Вы вправе представить документы, содержащие вышеперечисленные сведения, по собственной инициативе:
при личной явке:
в филиалах, отделах, удаленных рабочих местах МФЦ;
без личной явки:
в электронной форме через личный кабинет заявителя на Едином портале;
электронной почте.
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.».




6. 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):
пункт 1.4 дополнить абзацем следующего содержания:
«В качестве уполномоченного представителя заявителя может быть лицо, указанное в части 2 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. Предоставление результатов государственной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленных в форме документа на бумажном носителе, законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, осуществляется способом, указанным в заявлении, в сроки, предусмотренные пунктом 3.7 настоящего регламента, с учетом требования, предусмотренного частью 3 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг». 
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. Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги является:
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;
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";
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 6 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
в абзаце первом пункта 2.12.4 слова «в п. 1.2.16» заменить словами «в п. 1.2.12»;
подпункт 8 пункта 3.4 дополнить абзацем следующего содержания:
«сведения об исполнительных производствах о взыскании алиментов;»;
абзац первый пункта 3.5.1 изложить в следующей редакции:
«При непоступлении в указанный срок запрашиваемых документов (сведений) должностное лицо ЦСЗН, ответственное за подготовку решения о назначении (об отказе в назначении) государственной услуги, принимает решение о приостановлении срока вынесения решения, указанного в пункте 2.4 настоящего регламента, до момента получения запрашиваемых сведений, но не более чем на три месяца, готовит уведомление о приостановлении предоставления государственной услуги по форме согласно приложению 6 раздела V приложения к настоящему регламенту, согласовывает его и подписывает у руководителя ЦСЗН и повторно направляет межведомственный запрос не реже одного раза в месяц.»;
в абзаце первом пункта 3.5.2 слово «Предоставления» заменить словом «Предоставление»;
пункт 3.9 исключить;
 раздел IV (Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги, оснований для приостановления предоставления государственной услуги или отказа в предоставлении государственной услуги) изложить в следующей редакции:





	№
	Перечень оснований
	Идентификатор категорий (признаков) заявителей

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме запроса о предоставлении государственных услуг 
(за исключением государственной услуги, указанной в п. 1.2.12 настоящего регламента):

	1
	Подача заявления лицом, не уполномоченным на осуществление таких действий
	А1-Б6
В1-В6

	2
	Нарушение срока подачи документов
	А1-Б6
В1-В6

	3
	Повторное обращение за получением меры социальной поддержки в период ее предоставления
	А1-Б6
В1-В6

	4
	Представленные заявителем документы недействительны/указанные в заявлении сведения недостоверны
	А1-Б6
В1-В6

	5
	Отсутствие или ненадлежащее оформление документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя (при подаче документов представителем заявителя)
	А1-Б6
В1-В6

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме запроса о предоставлении государственной услуги, указанной в п. 1.2.12 настоящего регламента:

	1
	Представление владельцем сертификата или его представителем неполного комплекта документов, указанных в таблице №2 раздела III приложении к настоящему регламенту
	Б7

	2
	Отсутствие или ненадлежащее оформление документа, подтверждающего полномочия представителя владельца сертификата (при подаче документов представителем гражданина)
	Б7

	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
	А1-В6

	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»
	А1-В6

	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).
	А1-В6

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении государственных услуг (за исключением государственной услуги, указанной в п. 1.2.12 настоящего регламента):

	1
	Отсутствие права на получение государственной услуги
	

	2
	Превышение среднедушевого денежного дохода семьи над критерием нуждаемости, установленным Социальным кодексом для предоставления соответствующей меры социальной поддержки (для государственных услуг, указанных в п.1.2.1.- 1.2.7, 1.2.18 настоящего регламента)
	А1-Б6
В1-В6

	3
	Выявление в представленных заявителем документах недостоверной или искаженной информации, подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений
	А1-Б6
В1-В6

	4
	Получение аналогичной меры социальной поддержки в соответствии с нормативным правовым актом Российской Федерации, нормативным правовым актом Ленинградской области, нормативным правовым актом иного субъекта Российской Федерации (за исключением меры социальной поддержки, предусмотренной статьей 2.2 Социального кодекса)
	А1-Б6
В1-В6

	5
	Представление заявителем неполного комплекта документов (сведений), обязанность по представлению которых возложена на заявителя, по истечении срока, предусмотренного абзацем девятым пункта 3.5 настоящего регламента для представления доработанных заявителем документов (сведений)
	А1-Б6
В1-В6

	6
	Несоответствие условиям, предусмотренным пунктами 4.11 Порядка предоставления мер социальной поддержки семьям, имеющим детей, в Ленинградской области, утвержденного Постановлением Правительства Ленинградской области от 19 марта 2018 года № 89 "О реализации отдельных положений областного закона от 17 ноября 2017 года 
№ 72-оз "Социальный кодекс Ленинградской области", применяемых в отношении семей, имеющих детей, и признании утратившими силу отдельных постановлений Правительства Ленинградской области"
	А1-Б6
В1-В6

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении государственной услуги, указанной в п. 1.2.12 настоящего регламента:

	1
	Отсутствие права для направления средств земельного капитала
	Б7

	2
	Вид разрешенного использования приобретаемого земельного участка не соответствует видам разрешенного использования земельных участков, предусмотренных частью 7 статьи 4-2 областного закона № 75-оз
	Б7

	3
	Выявление в представленных владельцем сертификата документах недостоверной или искаженной информации, подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений
	Б7

	4
	Предоставление договора купли-продажи земельного участка или жилого помещения, заключенного владельцем сертификата с близким родственником, близким родственником супруга (супруги) владельца сертификата или близким родственником иного члена многодетной семьи
	Б7

	5
	Совершение сделки по приобретению долей в праве собственности на земельный участок или жилое помещение, в результате которой владелец сертификата не становится единственным собственником или все члены многодетной семьи, являющиеся гражданами Российской Федерации, не становятся в равных долях единственными собственниками такого земельного участка или жилого помещения
	Б7

	6
	Отсутствие письменного заявления граждан, достигших возраста 18 лет, о включении (невключении) в состав многодетной семьи при направлении средств земельного капитала на приобретение земельного участка или жилого помещения в общую долевую собственность всех членов многодетной семьи в равных долях
	Б7

	7
	Строительство объекта индивидуального жилищного строительства осуществляется (планируется осуществлять) без привлечения строительной организации
	Б7

	8
	Подключение (технологическое присоединение) жилого дома (части жилого дома) к сетям инженерно-технического обеспечения, строительство инженерных коммуникаций в границах земельного участка, строительство, реконструкция и модернизация внутридомовых инженерных коммуникаций осуществляется (планируется осуществлять) без привлечения строительной организации
	Б7

	9
	Местонахождение объекта индивидуального жилищного строительства за пределами Ленинградской области
	Б7


»;



приложение 4 раздела V (Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги) изложить в следующей редакции:

«Приложение 4

	

	(наименование ЦСЗН)

	

	

	

	РАСПОРЯЖЕНИЕ №
	
	от

	об отказе в назначении государственной услуги

	

	Гр.
Адрес проживания

	

	В соответствии с
	

	
	(указываются наименования нормативных правовых актов)

	отказать в назначении
	

	
	(указывается наименование меры социальной поддержки)

	

	Причина отказа в назначении государственной услуги (с указанием перечня документов и информации, отсутствие и (или) недостоверность которых стали причиной отказа, а также с указанием перечня установленных федеральными законами и (или) иными нормативными правовыми актами требований, несоответствие которым повлекло отказ в предоставлении государственной услуги):

	

	



	Наименование должности
руководителя ЦСЗН
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)



	внешняя сторона

	
	Кому:
	

	
	
	(Ф.И.О.)

	
	Куда:
	

	
	
	(индекс, адрес)



	Справочная информация:

	Решения и действия (бездействие), принятые (осуществляемые) в ходе предоставления государственной услуги, могут быть обжалованы в досудебном (внесудебном) порядке.
Жалоба подается:
1) при личной явке:
в филиал ЦСЗН
в МФЦ;
2) без личной явки:
почтовым отправлением в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения";
в электронной форме через личный кабинет заявителя на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций) России;
по электронной почте в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения".
Жалобы на решения, принятые руководителем филиала Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения", подаются в Комитет по социальной защите населения Ленинградской области.

	

	Тел. клиентской службы филиала Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения" ___________________».




7. 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):
пункт 1.2 дополнить абзацем следующего содержания:
«В качестве уполномоченного представителя заявителя может быть лицо, указанное в части 2 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. Предоставление результатов государственной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленных в форме документа на бумажном носителе, законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, осуществляется способом, указанным в заявлении, в сроки, предусмотренные пунктом 3.7 настоящего регламента, с учетом требования, предусмотренного частью 3 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг». 
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. Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги является:
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;
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";
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 6 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
подпункт 7 пункта 3.4 дополнить абзацем следующего содержания:
«сведения об исполнительных производствах о взыскании алиментов;»;
абзац первый пункта 3.5.1 изложить в следующей редакции:
«При непоступлении в указанный срок запрашиваемых документов (сведений) должностное лицо ЦСЗН, ответственное за подготовку решения о назначении (об отказе в назначении) государственной услуги, принимает решение о приостановлении срока вынесения решения, указанного в пункте 2.4 настоящего регламента, до момента получения запрашиваемых сведений, но не более чем на три месяца, готовит уведомление о приостановлении предоставления государственной услуги по форме согласно приложению 6 раздела V приложения к настоящему регламенту, согласовывает его и подписывает у руководителя ЦСЗН и повторно направляет межведомственный запрос не реже одного раза в месяц.»;
в абзаце первом пункта 3.5.2 слово «Предоставления» заменить словом «Предоставление»;
раздел IV (Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги, оснований для приостановления предоставления государственной услуги или отказа в предоставлении государственной услуги) изложить в следующей редакции:





«
	№
	Перечень оснований
	Идентификатор категорий (признаков) заявителей

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги

	1
	Подача заявления лицом, не уполномоченным на осуществление таких действий
	А

	2
	Нарушение срока подачи документов
	А

	3
	Повторное обращение за получением меры социальной поддержки в период ее предоставления
	А

	4
	Представленные заявителем документы недействительны/указанные в заявлении сведения недостоверны
	А

	5
	Отсутствие или ненадлежащее оформление документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя (при подаче документов представителем заявителя)
	А

	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

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении государственной услуги

	1
	Отсутствие права на получение государственной услуги
	А

	2
	Превышение среднедушевого денежного дохода семьи над критерием нуждаемости, установленным Социальным кодексом для предоставления соответствующей меры социальной поддержки
	А

	3
	Посещение ребенком частной организации, осуществляющей образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования, в случае если размер родительской платы за присмотр и уход за ребенком в указанной организации не превышает пяти тысяч пятисот рублей в месяц
	А

	4
	Получение аналогичной меры социальной поддержки в соответствии с нормативным правовым актом Российской Федерации, нормативным правовым актом Ленинградской области, нормативным правовым актом иного субъекта Российской Федерации
	А

	5
	Представление заявителем неполного комплекта документов (сведений), обязанность по представлению которых возложена на заявителя, по истечении срока, предусмотренного абзацем девятым пункта 3.5.1 настоящего регламента для представления доработанных заявителем документов (сведений)
	А


»;

приложение 4 раздела V (Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги) изложить в следующей редакции:

«Приложение 4

	

	(наименование ЦСЗН)

	

	

	

	РАСПОРЯЖЕНИЕ №
	
	от

	об отказе в назначении государственной услуги

	

	Гр.
Адрес проживания

	

	В соответствии с
	

	
	(указываются наименования нормативных правовых актов)

	отказать в назначении
	

	
	(указывается наименование меры социальной поддержки)

	

	Причина отказа в назначении государственной услуги (с указанием перечня документов и информации, отсутствие и (или) недостоверность которых стали причиной отказа, а также с указанием перечня установленных федеральными законами и (или) иными нормативными правовыми актами требований, несоответствие которым повлекло отказ в предоставлении государственной услуги):

	

	



	Наименование должности
руководителя ЦСЗН
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)



	внешняя сторона

	
	Кому:
	

	
	
	(Ф.И.О.)

	
	Куда:
	

	
	
	(индекс, адрес)



	Справочная информация:

	Решения и действия (бездействие), принятые (осуществляемые) в ходе предоставления государственной услуги, могут быть обжалованы в досудебном (внесудебном) порядке.
Жалоба подается:
1) при личной явке:
в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения";
в Государственное бюджетное учреждение Ленинградской области "Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг";
2) без личной явки:
почтовым отправлением в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения";
в электронной форме через личный кабинет заявителя на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций) России;
по электронной почте в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения".
Жалобы на решения, принятые руководителем филиала Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения", подаются в Комитет по социальной защите населения Ленинградской области.

	

	Тел. клиентской службы филиала Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения" ___________________».



8. 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):
пункт 1.2 дополнить абзацем следующего содержания:
«В качестве уполномоченного представителя заявителя может быть лицо, указанное в части 2 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. Предоставление результатов государственной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленных в форме документа на бумажном носителе, законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, осуществляется способом, указанным в заявлении, в сроки, предусмотренные пунктом 3.7 настоящего регламента, с учетом требования, предусмотренного частью 3 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг». 
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. Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги является:
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;
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";
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 6 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
подпункт 7 пункта 3.4 дополнить абзацем следующего содержания:
«сведения об исполнительных производствах о взыскании алиментов;»;
абзац первый пункта 3.5.1 изложить в следующей редакции:
«При непоступлении в указанный срок запрашиваемых документов (сведений) должностное лицо ЦСЗН, ответственное за подготовку решения о назначении (об отказе в назначении) государственной услуги, принимает решение о приостановлении срока вынесения решения, указанного в пункте 2.4 настоящего регламента, до момента получения запрашиваемых сведений, но не более чем на три месяца, готовит уведомление о приостановлении предоставления государственной услуги по форме согласно приложению 6 раздела V приложения к настоящему регламенту, согласовывает его и подписывает у руководителя ЦСЗН и повторно направляет межведомственный запрос не реже одного раза в месяц.»;
в абзаце первом пункта 3.5.2 слово «Предоставления» заменить словом «Предоставление»;
раздел IV (Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги, оснований для приостановления предоставления государственной услуги или отказа в предоставлении государственной услуги) изложить в следующей редакции:





«
	№
	Перечень оснований
	Идентификатор категорий (признаков) заявителей

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги

	1
	Подача заявления лицом, не уполномоченным на осуществление таких действий
	А

	2
	Нарушение срока подачи документов
	А

	3
	Повторное обращение за получением меры социальной поддержки в период ее предоставления
	А

	4
	Представленные заявителем документы недействительны/указанные в заявлении сведения недостоверны
	А

	5
	Отсутствие или ненадлежащее оформление документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя (при подаче документов представителем заявителя)
	А

	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

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении государственной услуги

	1
	Отсутствие права на получение государственной услуги
	А

	2
	Превышение среднедушевого денежного дохода семьи над критерием нуждаемости, установленным Социальным кодексом для предоставления соответствующей меры социальной поддержки
	А

	3
	Установление факта наличия в заявлении и(или) документах (сведениях), представленных заявителем, недостоверной и(или) неполной информации
	А

	4
	Получение аналогичной меры социальной поддержки в соответствии с нормативным правовым актом Российской Федерации, нормативным правовым актом Ленинградской области, нормативным правовым актом иного субъекта Российской Федерации
	А

	5
	Представление заявителем неполного комплекта документов (сведений), обязанность по представлению которых возложена на заявителя, по истечении срока, предусмотренного абзацем девятым пункта 3.5 настоящего регламента для представления доработанных заявителем документов (сведений)
	А

	6
	Несоответствие условиям, предусмотренным пунктом 4.11 Порядка предоставления мер социальной поддержки семьям, имеющим детей, в Ленинградской области, утвержденного Постановлением Правительства Ленинградской области от 19 марта 2018 года N 89 "О реализации отдельных положений областного закона от 17 ноября 2017 года N 72-оз "Социальный кодекс Ленинградской области", применяемых в отношении семей, имеющих детей, и признании утратившими силу отдельных постановлений Правительства Ленинградской области"
	А


»;




приложение 4 раздела V (Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги) изложить в следующей редакции:

Приложение 4

	

	(наименование ЦСЗН)

	

	

	

	РАСПОРЯЖЕНИЕ №
	
	от

	об отказе в назначении государственной услуги

	

	Гр.
Адрес проживания

	

	В соответствии с
	

	
	(указываются наименования нормативных правовых актов)

	отказать в назначении
	

	
	(указывается наименование меры социальной поддержки)

	

	Причина отказа в назначении государственной услуги (с указанием перечня документов и информации, отсутствие и (или) недостоверность которых стали причиной отказа, а также с указанием перечня установленных федеральными законами и (или) иными нормативными правовыми актами требований, несоответствие которым повлекло отказ в предоставлении государственной услуги):

	

	



	Наименование должности
руководителя ЦСЗН
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)



	внешняя сторона

	
	Кому:
	

	
	
	(Ф.И.О.)

	
	Куда:
	

	
	
	(индекс, адрес)



	Справочная информация:

	Решения и действия (бездействие), принятые (осуществляемые) в ходе предоставления государственной услуги, могут быть обжалованы в досудебном (внесудебном) порядке.
Жалоба подается:
1) при личной явке:
в филиал ЦСЗН;
в МФЦ;
2) без личной явки:
почтовым отправлением в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения";
в электронной форме через личный кабинет заявителя на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций) России;
по электронной почте в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения".
Жалобы на решения, принятые руководителем филиала Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения", подаются в Комитет по социальной защите населения Ленинградской области.

	

	Тел. клиентской службы филиала Ленинградского областного государственного казенного учреждения "Центр социальной защиты населения" ___________________».



9. 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):
пункт 1.4 дополнить абзацем следующего содержания:
«В качестве уполномоченного представителя заявителя может быть лицо, указанное в части 2 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;
пункт 2.3.1 изложить в следующей редакции:
«2.3.1. Заявление на получение государственной услуги с комплектом документов принимается:
1) при личной явке:
в ЦСЗН;
в МФЦ;
2) без личной явки:
почтовым отправлением в ЦСЗН;
в электронной форме через личный кабинет заявителя на Едином портале (при технической реализации).»;
пункт 2.3.2 изложить в следующей редакции:
«2.3.2. Результат предоставления государственной услуги предоставляется в соответствии со способом, указанным заявителем при подаче заявления и документов:
1) при личной явке:
в ЦСЗН;
в МФЦ;
2) без личной явки:
Почтовым отправлением;
в электронной форме через личный кабинет заявителя на Едином портале (при технической реализации);
на электронную почту заявителя (представителя заявителя), указанную в заявлении.»;
пункт 2.7 изложить в следующей редакции:
«2.7. Срок регистрации заявления о предоставлении государственной услуги составляет:
при личном обращении в ЦСЗН - в день поступления заявления;
при направлении заявления почтовой связью в ЦСЗН - в день поступления заявления или на следующий рабочий день (в случае поступления документов в нерабочее время, в выходные, праздничные дни);
при направлении заявления через МФЦ в ЦСЗН - в день поступления заявления в АИС "Соцзащита" или на следующий рабочий день (в случае направления документов в нерабочее время, в выходные, праздничные дни);
при направлении заявления в форме электронного документа посредством Единого портала при наличии технической возможности в программном обеспечении АИС «Соцзащита» - в день поступления заявления на Едином портале или на следующий рабочий день (в случае направления документов в нерабочее время, в выходные, праздничные дни).»;
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. Предоставление результатов государственной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленных в форме документа на бумажном носителе, законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, осуществляется способом, указанным в заявлении, в сроки, предусмотренные пунктом 3.7 настоящего регламента, с учетом требования, предусмотренного частью 3 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг». 
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 2.10.3 изложить в следующей редакции:
«2.10.3. Предоставление государственной услуги в МФЦ осуществляется при наличии вступившего в силу соглашения о взаимодействии между МФЦ и уполномоченным органом.
МФЦ принимает в том числе решение об отказе в приеме запроса и документов и(или) информации, необходимых для предоставления государственной услуги.»;
дополнить пунктами 2.10.4 и 2.10.5 следующего содержания:
«2.10.4. В МФЦ осуществляется выдача заявителю результата предоставления государственной услуги, в том числе выдача документов на бумажном носителе, подтверждающих содержание электронных документов, направленных в МФЦ по результатам предоставления государственной услуги органами, предоставляющими государственные услуги, а также выдача документов, включая составление на бумажном носителе и заверение выписок из информационных систем органов, предоставляющих государственные услуги.
2.10.5. Порядок исправления допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах.
В случае если в выданных в результате предоставления государственной услуги документах допущены опечатки и ошибки, то заявитель вправе представить в ЦСЗН непосредственно либо МФЦ непосредственно, направить почтовым отправлением, посредством Единого портала подписанное заявителем, оформленное в форме электронного документа и подписанное усиленной квалифицированной электронной подписью заявление в произвольной форме о необходимости исправления допущенных опечаток и(или) ошибок с изложением сути допущенных опечатки и(или) ошибки в произвольной форме и приложением копии документа, содержащего опечатки и(или) ошибки.
В течение 5 рабочих дней со дня регистрации заявления об исправлении опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах ответственный работник ЦСЗН устанавливает наличие опечатки (ошибки) и оформляет результат предоставления государственной услуги (документ) с исправленными опечатками (ошибками) или направляет заявителю уведомление с обоснованным отказом в оформлении документа с исправленными опечатками (ошибками). Результат предоставления государственной услуги (документ) ЦСЗН направляет способом, указанным в заявлении о необходимости исправления допущенных опечаток и(или) ошибок.»;
пункты 2.12-2.15 изложить в следующей редакции:
«2.12. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме запроса о предоставления государственной услуги:
1) подача заявления лицом, не уполномоченным на осуществление таких действий;
2) несоответствие представленного заявления форме и требованиям, установленным настоящим регламентом;
3) невозможность идентифицировать принадлежность документа заявителю;
4) наличие в документах подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений, за исключением исправлений, заверенных подписью ответственного лица и печатью органа (организации), выдавшего документ, либо его правопреемника;
5) отсутствие или ненадлежащее оформление документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя (при подаче документов представителем заявителя).
Решение об отказе в приеме документов выдается по форме согласно приложению 8 раздела V приложения к настоящему регламенту.
2.12.1. Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги является:
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;
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";
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 раздела V приложения к настоящему регламенту.
2.12.2. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении государственной услуги:
1) отсутствие у заявителя права на получение единовременной материальной помощи;
2) установление факта недостоверности представленной заявителем (представителем заявителя) информации;
3) нарушение срока подачи заявления и документов;
4) получение гражданином единовременной материальной помощи в соответствии с постановлением Правительства Ленинградской области от 26 сентября 2025 года N 818 "Об оказании единовременной материальной помощи гражданам, пострадавшим в результате террористических актов, произошедших на территории Ленинградской области" ранее по такому же основанию;
5) представление заявителем неполного комплекта документов (сведений), обязанность по представлению которых возложена на заявителя, по истечении срока, предусмотренного абзацем девятым пункта 3.5.1 настоящего регламента для представления доработанных заявителем документов (сведений).
Форма распоряжения об отказе в предоставлении государственной услуги приведена в приложении 3 раздела V приложения к настоящему регламенту.
2.12.3. Основания для отказа в приеме заявления и документов, основания для приостановления предоставления государственной услуги, основания для отказа в предоставлении государственной услуги с учетом категории (признаков) заявителя приведены в таблице N 3 раздела IV приложения к настоящему регламенту.»;
пункт 3.3.4 дополнить абзацами следующего содержания:
«при направлении заявления почтовой связью в ЦСЗН - в день поступления заявления или на следующий рабочий день (в случае поступления документов в нерабочее время, в выходные, праздничные дни);
при направлении заявления в форме электронного документа посредством Единого портала при наличии технической возможности в программном обеспечении АИС «Соцзащита» - в день поступления заявления на Едином портале или на следующий рабочий день (в случае направления документов в нерабочее время, в выходные, праздничные дни).»;
абзац первый пункта 3.5.1 изложить в следующей редакции:
«При непоступлении в указанный срок запрашиваемых документов (сведений) должностное лицо ЦСЗН, ответственное за подготовку решения о назначении (об отказе в назначении) государственной услуги, принимает решение о приостановлении срока вынесения решения, указанного в пункте 2.4 настоящего регламента, до момента получения запрашиваемых сведений, но не более чем на три месяца, готовит уведомление о приостановлении предоставления государственной услуги по форме согласно приложению 5 раздела V приложения к настоящему регламенту, согласовывает его и подписывает у руководителя ЦСЗН и повторно направляет межведомственный запрос не реже одного раза в месяц.»;
пункт 3.7 изложить в следующей редакции:
«3.7. Решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги направляется в форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью, по адресу электронной почты, указанному в заявлении о предоставлении государственной услуги, или посредством Единого портала в срок, не превышающий 3 рабочих дней со дня принятия решения о предоставлении государственной услуги.
Результат предоставления государственной услуги предоставляется заявителю независимо от его места нахождения в соответствии со способом, указанным заявителем при подаче заявления и документов:
1) при личной явке:
В ЦСЗН;
в МФЦ;
2) без личной явки:
Почтовым отправлением;
в электронной форме через личный кабинет заявителя на Едином портале (при технической реализации);
на электронную почту заявителя (представителя заявителя), указанную в заявлении.


+доки + форма+замечания АНО
все табл в новой редакции с учетом проекта ДА
+ АНО план отсмотреть

раздел I (Перечень условных обозначений и сокращений) изложить в следующей редакции:
«
I. Перечень условных обозначений и сокращений

1. Условные сокращения:
а) Реестр услуг – федеральная государственная информационная система «Федеральный реестр государственных и муниципальных услуг (функций)»; 
б) Единый портал – Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций);
в) ЦСЗН – Ленинградское областное государственное казенное учреждение «Центр социальной защиты населения»;
г) Комитет – комитет по социальной защите населения Ленинградской области;
д) АИС «Соцзащита» - государственная информационная система Ленинградской области «Автоматизированная информационная система «Социальная защита Ленинградской области»;
е) СМЭВ - федеральная государственная информационная система «Единая система межведомственного электронного взаимодействия»;
ж) МФЦ – действующие филиалы, отделы и удаленные рабочие места государственного бюджетного учреждения Ленинградской области «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг», расположенные на территории Ленинградской области.

2. Условные обозначения:
[Все] - документы представляются всеми заявителями, обращающимися за получением государственной услуги;
П(з) - представитель заявителя;
Л – документы подаются лично;
ПС – документы подаются посредством почтовой связи;
О - представляется оригинал документа;
К - представляется копия документа, заверенная в установленном законодательством порядке;
Единый портал - документы подаются посредством Единого портала;
О(э) - представляется оригинал документа в электронной форме;
К(э) - представляется копия документа в электронной форме.»;
раздел III (Исчерпывающий перечень документов, необходимых для предоставления государственной услуги) изложить в следующей редакции:

«Таблица № 2

	№
	Идентификаторы категорий (признаков) заявителей
	Перечень необходимых для предоставления государственной услуги документов
	Способы подачи документов, требования к представлению документов
	Иные требования

	Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно

	1
	А - Е
	Заявление
	О - Л
О – ПС
О(э) - Единый портал
	[Все]

	2
	А - Е
	Документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации в соответствии с законодательством Российской Федерации
	О - Л
К – ПС
К(э) - Единый портал

	[Все]

	3
	А - Е
	Копия решения суда об установлении факта проживания заявителя на территории Ленинградской области или об определении места жительства заявителя с отметкой о дате вступления его в законную силу, заверенная судебным органом (в случае отсутствия в паспорте отметки о месте жительства на территории Ленинградской области)
	О, К - Л
К – ПС
К(э) - Единый портал

	[Все]

	4
	А - Е
	Справка (иной документ), выданный органом предварительного следствия, подтверждающая факт совершения террористического акта, произошедшего на территории Ленинградской области
	О, К - Л
К – ПС
К(э) - Единый портал

	[Все]

	5
	А
	Документы (сведения), подтверждающие факт проживания заявителя и членов его семьи в жилом помещении, в котором находилось имущество первой необходимости.
В качестве таких документов могут быть представлены:
копия решения суда об установлении факта проживания на территории Ленинградской области с отметкой о дате вступления его в законную силу, заверенная судебным органом;
договор найма жилого помещения частного жилищного фонда;
договор социального найма жилого помещения
	О, К - Л
К – ПС
К(э) - Единый портал

	[Все]

	6
	Е
	Документы (сведения), подтверждающие родственные отношения членов семьи (супруг (супруга), дети, родители и лица, находившиеся на иждивении) в отношении к гражданам, погибшим (умершим) в результате террористического акта, произошедшего на территории Ленинградской области.
В качестве таких документов могут быть представлены:
документы о регистрации актов гражданского состояния, произведенной компетентными органами иностранного государства, их нотариально удостоверенный перевод на русский язык (в случае регистрации акта гражданского состояния компетентными органами иностранного государства);
копия решения суда (в случае когда статус члена семьи погибшего (умершего) установлен в судебном порядке)
	О, К - Л
К – ПС
К(э) - Единый портал

	[Все]

	7
	Е
	Реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения определение суда, подтверждающие факт гибели (смерти) гражданина в результате террористических актов, произошедших на территории Ленинградской области (при оказании единовременной материальной помощи членам семей (супруге (супругу), детям, родителям и лицам, находившимся на иждивении) погибших (умерших) граждан)
	О, К - Л
К – ПС
К(э) - Единый портал

	[Все]

	8
	Д
	Копия постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения суда о признании гражданина потерпевшим, содержащих информацию о степени тяжести вреда здоровью в результате террористических актов, произошедших на территории Ленинградской области
	О, К - Л
К – ПС
К(э) - Единый портал

	[Все]

	9
	Д
	Справка (заключение, письмо), выданная (выданное) учреждением здравоохранения
	О, К - Л
К – ПС
К(э) - Единый портал

	[Все]

	10
	Г
	Выписка из государственного реестра транспортных средств в отношении пострадавшего личного автотранспорта либо свидетельство о регистрации транспортного средства или паспорт транспортного средства
	О, К - Л
К – ПС
К(э) - Единый портал

	[Все]

	11
	Г
	Справка (иной документ), выданный органом предварительного следствия, подтверждающая утрату (повреждение) транспортного средства в результате террористического акта, произошедшего на территории Ленинградской области
	О, К - Л
К – ПС
К(э) - Единый портал

	[Все]

	12
	Г
	Заключение специализированных организаций и(или) экспертов о размере причиненного ущерба
	О, К - Л
К – ПС
К(э) - Единый портал

	[Все]

	13
	А - Е
	Доверенность, подтверждающая полномочия представителя заявителя
	О - Л
К – ПС
К(э) - Единый портал

	П(з)

	14
	А - Е
	Справка (распечатка с сайта кредитной организации) о реквизитах кредитной организации и открытого в ней счета в рублях для перечисления денежных средств (если заявитель выбрал способ перечисления на текущий счет получателя, привязанный к банковской карте национальной платежной системы «Мир», открытый указанным получателем в кредитной организации)
	О, К - Л
К – ПС
К(э) - Единый портал

	[Все]

	Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательством или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые заявитель вправе представить по собственной инициативе, так как они подлежат представлению в рамках межведомственного информационного взаимодействия

	1
	А - В
	Документы, подтверждающие право собственности (владения, пользования) на жилой дом (квартиру) (при отсутствии в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним регистрации права собственности на жилое помещение, возникшего до 31 января 1998 года)
	О, К - Л
К – ПС
К(э) - Единый портал

	[Все]

	2
	А
	Документы (сведения), подтверждающие факт проживания заявителя и членов его семьи в жилом помещении, в котором находилось имущество первой необходимости.
В качестве таких документов могут быть представлены:
документы, подтверждающие право собственности (владения, пользования) на жилой дом (квартиру) (при отсутствии в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним регистрации права собственности на жилое помещение, возникшего до 31 января 1998 года);
документы регистрационного учета по месту жительства или по месту пребывания
	О, К - Л
К – ПС
К(э) - Единый портал

	[Все]

	3
	Е
	Документы (сведения), подтверждающие родственные отношения членов семьи (супруг (супруга), дети, родители и лица, находившиеся на иждивении) в отношении к гражданам, погибшим (умершим) в результате террористического акта, произошедшего на территории Ленинградской области.
В качестве таких документов могут быть представлены:
сведения о государственной регистрации рождения;
сведения о государственной регистрации заключения брака;
сведения о государственной регистрации смерти;
сведения о государственной регистрации перемены имени;
сведения о государственной регистрации установления отцовства;
сведения о государственной регистрации расторжения брака
	О, К - Л
К – ПС
К(э) - Единый портал

	[Все]


»;
раздел IV (Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги, оснований для приостановления предоставления государственной услуги или отказа в предоставлении государственной услуги) изложить в следующей редакции:
«
	№
	Перечень оснований
	Идентификатор категорий (признаков) заявителей

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги

	1
	Подача заявления лицом, не уполномоченным на осуществление таких действий
	А-Е

	2
	Несоответствие представленного заявления форме и требованиям, установленным настоящим регламентом
	А-Е

	3
	Невозможность идентифицировать принадлежность документа заявителю
	А-Е

	4
	Наличие в документах подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений, за исключением исправлений, заверенных подписью ответственного лица и печатью органа (организации), выдавшего документ, либо его правопреемника
	А-Е

	5
	Отсутствие или ненадлежащее оформление документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя (при подаче документов представителем заявителя)
	А-Е

	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-Е

	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-Е

	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

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении государственной услуги

	1
	Отсутствие у заявителя права на получение единовременной материальной помощи
	А-Е

	2
	Установление факта недостоверности представленной заявителем (представителем заявителя) информации
	А-Е

	3
	Нарушение срока подачи заявления и документов
	А-Е

	4
	Получение гражданином единовременной материальной помощи 
в соответствии с постановлением Правительства Ленинградской области от 26 сентября 2025 года № 818 «Об оказании единовременной материальной помощи гражданам, пострадавшим в результате террористических актов, произошедших на территории Ленинградской области» ранее по такому же основанию
	А-Е

	5
	Представление заявителем неполного комплекта документов (сведений), обязанность по представлению которых возложена на заявителя, по истечении срока, предусмотренного абзацем девятым пункта 3.5.1 настоящего регламента для представления доработанных заявителем документов (сведений)
	А-Е


»;
раздел V (Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги) изложить в следующей редакции:






«V. Формы заявления и документов,
необходимых для предоставления государственной услуги



Приложение 1
Форма	

	
	В
	________________________________________________

	
	
	(наименование ЦСЗН)

	
	от 
	________________________________________________

	
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя или представителя)

	
	___________________________________________________

	
	телефон
	__________________________________________

	
	электронный адрес
	________________________________

	

	[bookmark: P1012]ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении государственной услуги

	

	Прошу назначить единовременную материальную помощь гражданам, пострадавшим в результате террористических актов, произошедших на территории Ленинградской области (поставить отметку «V»):

	
	при утрате имущества первой необходимости

	
	при повреждении жилого помещения (не менее одного из конструктивных элементов жилого помещения и при условии возможности проживания)

	
	при полной утрате жилого помещения (при отсутствии возможности проживания)

	
	при повреждении (утрате) личного транспортного средства

	
	в связи с причинением вреда здоровью

	
	членам семей (супруге (супругу), детям, родителям и лицам, находившимся на иждивении) погибших (умерших) граждан






	Сведения о заявителе

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Гражданство
	

	Степень родства к погибшему (умершему) <1>
	

	Место жительства
	Адрес 

	

	
	Дата регистрации
	

	Место пребывания
	Адрес

	

	
	Дата регистрации
	

	СНИЛС 
	

	Паспорт гражданина РФ<2>
	серия и номер
	

	
	дата выдачи
	

	
	код подразделения
	



	Сведения о представителе заявителя при подаче документов представителем заявителя

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Паспорт гражданина РФ <3>
	серия и номер
	

	
	дата выдачи
	

	
	код подразделения
	



	Выберите способ перечисления денежных средств (сделайте отметку в соответствующем квадрате о выбранном способе):

	
	Денежные средства прошу выплачивать на номер электронной карты ЕКП «Ленинградская»
___________________________________________________________________________
(номер электронной карты)

	при отсутствии электронной карты ЕКП «Ленинградская»:

	
	Денежные средства прошу выплачивать на номер банковской карты национальной платежной системы "Мир"

	
	(номер банковской карты)

	при отсутствии банковской карты национальной платежной системы "Мир":

	
	Денежные средства прошу выплачивать на текущий счет, привязанный к банковской карте национальной платежной системы "Мир", открытый в кредитной организации
____________________________________________________________________________
(номер счета)

	при отсутствии банковской карты национальной платежной системы "Мир" и счета, привязанного к банковской карте национальной платежной системы "Мир", открытого в кредитной организации:

	
	Денежные средства прошу выплачивать через почтовое отделение:

	Адрес получателя
	

	Номер почтового отделения
	

	
	

	
К заявлению прилагаю:



	№ п/п
	Наименование документа
	Количество документов

	
	
	

	
	
	

	
	
	



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



	
	выдать на руки в филиале ЦСЗН, расположенном по адресу <4>:
___________________________________________________________________________

	
	направить по электронной почте, указанной в заявлении



	Предупрежден(а) о том, что:
при представлении заведомо ложных и(или) недостоверных сведений, а также при умолчании о фактах, влекущих отказ в предоставлении единовременной материальной помощи, предусмотрена уголовная ответственность статьей 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации;
при запросе документов (сведений) ЦСЗН, необходимых для предоставления государственной услуги, вопрос предоставления государственной услуги будет рассмотрен после получения сведений и о возможности представления таких документов (сведений) по собственной инициативе;
Уведомлен(а) о том, что возврат излишне выплаченных средств производится добровольно, в противном случае излишне выплаченные средства взыскиваются в судебном порядке.

	

	
	
	
	
	

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


--------------------------------
[bookmark: P1260]<1> Заполняется в случае, если заявитель является членом семьи погибшего (умершего) гражданина, и к комплекту документов прилагается копия документа, подтверждающего степень родства (при наличии).
[bookmark: _Hlk208840609]<2> В случае обращения заявителя, имеющего иной документ, удостоверяющий личность, поле не заполняется и к комплекту документов прилагается копия документа.
[bookmark: P1261]<3> В случае обращения представителя заявителя, имеющего иной документ, удостоверяющий личность, поле не заполняется и к комплекту документов прилагается копия документа.
[bookmark: P1262]<4> Адрес филиала ЦСЗН указывается при подаче документов посредством филиала ЦСЗН, находящемся по другому адресу.
[bookmark: P1263][bookmark: P1273]
Приложение 2

	

	(наименование ЦСЗН)

	

	[bookmark: P1357]РАСПОРЯЖЕНИЕ №
	
	от

	о назначении государственной услуги

	

	Номер дела
Гр.
Адрес проживания
Соцкатегория

	

	В соответствии с
	

	
	(указываются наименования нормативных правовых актов)

	назначить
	

	
	(указывается наименование меры (мер) социальной поддержки)

	

	в размере ____________ руб. ______ коп.

	

	Способ выплаты:



	Наименование должности
руководителя ЦСЗН
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)



	внешняя сторона

	
	Кому:
	

	
	
	(Ф.И.О.)

	
	Куда:
	

	
	
	(индекс, адрес)



Приложение 3




	

	(наименование ЦСЗН)

	

	

	

	[bookmark: P1425]РАСПОРЯЖЕНИЕ №
	
	от

	об отказе в назначении государственной услуги

	

	Гр.
Адрес проживания

	

	В соответствии с
	

	
	(указываются наименования нормативных правовых актов)

	отказать в назначении
	

	
	(указывается наименование меры (мер) социальной поддержки)

	

	Причина отказа в назначении государственной услуги (с указанием перечня документов и информации, отсутствие и (или) недостоверность которых стали причиной отказа, а также с указанием перечня установленных федеральными законами и (или) иными нормативными правовыми актами требований, несоответствие которым повлекло отказ в предоставлении государственной услуги):

	

	



	Наименование должности
руководителя ЦСЗН
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)



	внешняя сторона

	
	Кому:
	

	
	
	(Ф.И.О.)

	
	Куда:
	

	
	
	(индекс, адрес)



	Справочная информация:

	Решения и действия (бездействие), принятые (осуществляемые) в ходе предоставления государственной услуги, могут быть обжалованы в досудебном (внесудебном) порядке.
Жалоба подается:
1) при личной явке:
в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения «Центр социальной защиты населения»;
2) без личной явки:
почтовым отправлением в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения «Центр социальной защиты населения»;
по электронной почте в филиал Ленинградского областного государственного казенного учреждения «Центр социальной защиты населения».
Жалобы на решения, принятые руководителем филиала Ленинградского областного государственного казенного учреждения «Центр социальной защиты населения», подаются в Комитет по социальной защите населения Ленинградской области.

	

	Тел. клиентской службы филиала Ленинградского областного государственного казенного учреждения «Центр социальной защиты населения» _______________




Приложение 4

Угловой штамп ЦСЗН

	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)

	

	[bookmark: P1500]УВЕДОМЛЕНИЕ
об отказе в оформлении документа с исправленными опечатками (ошибками)

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	В соответствии с
	

	
	(указываются наименования нормативных правовых актов)

	отказать в
	

	

	Приложение:



	Наименование должности
руководителя ЦСЗН
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	

	Исп.



Приложение 5

Угловой штамп ЦСЗН

	
	

	
	(И.О.Ф. заявителя)

	
	

	
	(адрес, индекс заявителя)

	

	[bookmark: P1547]УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении предоставления государственной услуги

	

	Уважаемый(ая)
	

	
	(имя, отчество)

	В связи с непоступлением ответа на межведомственный запрос, направленный в рамках Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» из

	

	(наименование организации)

	по вопросу получения документа (сведений)
	
	,

	предоставление государственной услуги по назначению
	

	
	(наименование меры (мер) социальной поддержки)

	приостановлено.
При поступлении ответа на названный(е) межведомственный(е) запрос(ы) уведомление о назначении (об отказе в назначении) меры социальной поддержки будет направлено в Ваш адрес в течение ______ рабочих дней со дня поступления соответствующего ответа.

	

	Информируем, что Вы вправе представить документы, содержащие вышеперечисленные сведения, по собственной инициативе:
при личной явке:
в филиале ЦСЗН;
без личной явки:
по электронной почте.
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 6


Примерная форма доверенности

	[bookmark: P1600]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, 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 7



Примерная форма доверенности

	[bookmark: P1656]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, 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)




Приложение 8

	
	

	
	(Ф.И.О. физического лица и адрес проживания)

	
	

	
	(Ф.И.О. представителя заявителя и реквизиты доверенности)

	
	

	
	Контактная информация:

	
	тел.
	

	
	эл. почта
	

	

	[bookmark: P1724]РЕШЕНИЕ
об отказе в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги

	

	Настоящим подтверждается, что при приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги

	
	,

	(наименование государственной услуги в соответствии с административным регламентом)
	

	были выявлены следующие основания для отказа в приеме документов:

	

	

	

	

	(указываются основания для отказа в приеме документов)

	В связи с изложенным принято решение об отказе в приеме заявления и иных документов, необходимых для предоставления государственной услуги.

	Для получения государственной услуги заявителю необходимо представить следующие документы:

	

	

	

	(указывается перечень документов в случае, если основанием для отказа является представление неполного комплекта документов)



	
	
	
	

	(должностное лицо (специалист ЦСЗН)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)
	(дата)

	М.П.



	Подпись заявителя, подтверждающая получение решения об отказе в приеме документов

	

	
	
	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О. заявителя/представителя заявителя)
	
	(дата).».




10. 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):
пункт 1.2 дополнить абзацем следующего содержания:
«В качестве уполномоченного представителя заявителя может быть лицо, указанное в части 2 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;
пункт 2.10.2 изложить в следующей редакции:
«2.10.2. Предоставление результатов государственной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленных в форме документа на бумажном носителе, законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, осуществляется способом, указанным в заявлении, в сроки, предусмотренные пунктом 3.7 настоящего регламента, с учетом требования, предусмотренного частью 3 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг». 
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 2.10.5 изложить в следующей редакции:
«2.10.5. Порядок исправления допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах.
В случае если в выданных в результате предоставления государственной услуги документах допущены опечатки и ошибки, то заявитель вправе представить в ЦСЗН непосредственно либо МФЦ непосредственно, направить почтовым отправлением, посредством Единого портала подписанное заявителем, оформленное в форме электронного документа и подписанное усиленной квалифицированной электронной подписью заявление в произвольной форме о необходимости исправления допущенных опечаток и(или) ошибок с изложением сути допущенных опечатки и(или) ошибки в произвольной форме и приложением копии документа, содержащего опечатки и(или) ошибки.
В течение 5 рабочих дней со дня регистрации заявления об исправлении опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах ответственный работник ЦСЗН устанавливает наличие опечатки (ошибки) и оформляет результат предоставления государственной услуги (документ) с исправленными опечатками (ошибками) или направляет заявителю уведомление с обоснованным отказом в оформлении документа с исправленными опечатками (ошибками). Результат предоставления государственной услуги (документ) ЦСЗН направляет способом, указанным в заявлении о необходимости исправления допущенных опечаток и(или) ошибок.»;
пункт 2.10.6 исключить;
пункт 2.12.1 изложить в следующей редакции:
«2.12.1. Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги является:
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;
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";
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 6 раздела V приложения к настоящему регламенту.»;
подпункт 6 пункта 3.4 дополнить абзацем следующего содержания:
«сведения об исполнительных производствах о взыскании алиментов;»;
абзац второй пункта 3.5 изложить в следующей редакции:
«При непоступлении в указанный срок запрашиваемых документов (сведений) должностное лицо ЦСЗН, ответственное за подготовку решения о назначении (об отказе в назначении) государственной услуги, принимает решение о приостановлении срока вынесения решения, указанного в пункте 2.4 настоящего регламента, до момента получения запрашиваемых сведений, но не более чем на три месяца, готовит уведомление о приостановлении предоставления государственной услуги по форме согласно приложению 6 раздела V приложения к настоящему регламенту, согласовывает его и подписывает у руководителя ЦСЗН и повторно направляет межведомственный запрос не реже одного раза в месяц.»;
в абзаце первом пункта 3.5.1 слово «Предоставления» заменить словом «Предоставление»;
раздел IV (Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги, оснований для приостановления предоставления государственной услуги или отказа в предоставлении государственной услуги) изложить в следующей редакции:



«
	№
	Перечень оснований
	Идентификатор категорий (признаков) заявителей

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги

	1
	Подача заявления лицом, не уполномоченным на осуществление таких действий
	А

	2
	Несоответствие представленного заявления форме и требованиям, установленным настоящим регламентом
	А

	3
	Представление заявителем документов, не соответствующих требованиям, установленным административным регламентом
	А

	4
	Подписание заявления с комплектом документов недействительной электронной подписью либо отсутствие электронной подписи в заявлении (в случае подачи заявления в электронной форме через личный кабинет на Едином портале/ПГУ ЛО)
	А

	5
	Расхождение сведений, указанных в заявлении и прилагаемых к заявлению документах
	А

	6
	Невозможность идентифицировать принадлежность документа заявителю
	А

	7
	Наличие в документах подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений, за исключением исправлений, заверенных подписью ответственного лица и печатью органа (организации), выдавшего документ, либо его правопреемника
	А

	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

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении государственной услуги

	1
	Отсутствие у заявителя права на получение единовременной выплаты на дату регистрации заявления в ЦСЗН
	А

	2
	Представленные документы недействительны/указанные в заявлении сведения недостоверны
	А

	3
	Нарушение срока подачи заявления и документов
	А

	4
	Представление неполного комплекта документов, подлежащих представлению заявителем
	А


»;



приложение 4 раздела V (Формы заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги) изложить в следующей редакции:

«Приложение 4

форма

	[bookmark: P983]РАСПОРЯЖЕНИЕ

	

	от
	
	
	N
	
	

	

	Об отказе в предоставлении государственной услуги

	

	В соответствии с постановлением Правительства Ленинградской области от 15.05.2024 N 301 "О дополнительной мере социальной поддержки в виде единовременной выплаты женщинам, родившим в медицинской организации, расположенной на территории Ленинградской области, и нуждающимся в перевозке из медицинской организации к месту жительства на территории Ленинградской области, и о внесении изменения в постановление Правительства Ленинградской области от 25 декабря 2007 года N 337 "Об утверждении Положения о комитете по социальной защите населения Ленинградской области" отказать

	
	
	,

	
	(ФИО заявителя)
	

	имеющей место жительства на территории Ленинградской области по адресу:

	

	

	в предоставлении государственной услуги по предоставлению единовременной выплаты женщинам, родившим в медицинской организации, расположенной на территории Ленинградской области, и нуждающимся в перевозке из медицинской организации к месту жительства на территории Ленинградской области.

	

	Причина отказа в назначении государственной услуги (с указанием перечня документов и информации, отсутствие и (или) недостоверность которых стали причиной отказа, а также с указанием перечня установленных федеральными законами и (или) иными нормативными правовыми актами требований, несоответствие которым повлекло отказ в предоставлении государственной услуги):

	

	

	
	



	Руководитель ЛОГКУ "ЦСЗН"
(филиал)
	
	
	

	
	Подпись
	
	ФИО

	Место печати».



