
	Приложение № 1
к административному регламенту по предоставлению государствен-ной услуги по назначению и выплате ежемесячного пособия на ребенка


Сведения о месте нахождения, номерах телефонов, 

почтовых и электронных адресах, официальных сайтах 

в  информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»  

органов социальной защиты населения, графике (режиме) 

приема заинтересованных лиц по вопросам предоставления государственной услуги 

	№ п/п
	Название комитета (отдела)
	Адрес 

места нахождения
	График (режим) 

приема заинтересованных лиц по вопросам предоставления государственной услуги 
	Номера телефонов, 

электронные адреса

	1.
	Комитет социальной защиты населения Администрации Батецкого муниципального района
	175000, Новгородская область, Батецкий район, п. Батецкий, ул. Советская, д. 39 а  
	Пн. – Пт. - 9.00 -17.00, перерыв 13.00-14.00
	8(81661)22 -131 
8(81661)22-709

batezk.kszn@yandex.ru


	2.
	Комитет социальной защиты населения Администрации Боровичского муниципального района 
	174411, Новгородская область, Боровичский район, ул.9 Января, д.27


	Пн. – 8.15 -16.45, перерыв -13.00-14.00


	8(81664) 42-063
km_borov@novgorod.net

	3.
	Комитет по социальным вопросам Администрации Валдайского муниципального района
	175400, Новгородская область, Валдайский район, г. Валдай, пр. Комсомольский, д. 3
	Пн. - 8.00- 17.00, перерыв -12.00-13.00


	(81666) 23-843

valdksv4lg@mail.ru


	4.
	Комитет по социальным вопросам Администрации Великого Новгорода
	173000, г. Великий Новгород, ул. Великая, д. 8
	Пн., Ср., Пт. - 9.00 - 17.00,  перерыв -13.00 -14.00


	73-20-96

 aia@adm.nov.ru 

	5.
	Комитет по социальной защите населения Администрации Волотовского муниципального района
	175100, Новгородская область, Волотовский район, п. Волот, ул.Комсомольская, д.17 «Б» 
	Пн.- Ср. - 8.30-17.00, перерыв 12.30-14.00

Пт. - 8.30-17.00, перерыв -12.30-14.00


	8(81662)61-033

8(81662)61-756
socvolot@mail.ru


	6.
	Комитет социальной защиты населения Администрации Демянского муниципального района 
	175350, Новгородская область, Демянский район, п. Демянск, Больничный городок
	Пн. - Пт. - 9.00 -14.00, перерыв -11.45 -13.00


	8(81651)42-168

kom-demyansk@yandex.ru

	7.
	Комитет по социальным вопросам Администрации Крестецкого района
	175460, Новгородская область, Крестецкий район, р.п. Крестцы, Советская площадь, д. 1
	Пн. - 8.00-17.00, перерыв  -13.00-14.00


	8(81659) 54-381

8(81659) 54-673

www.adm-krestcy.ru


	8.
	Комитет социальной защиты населения Администрации Любытинского муниципального района
	174760, Новгородская область, Любытинский район, р.п.Любытино, ул. Советов, д.29 
	Пн.-Пт. - 8.00 -17.00, перерыв -13.00- 14.00
	8(81668)61-632

8(81668)61-063 

lubitino@mail.ru


	9.
	Комитет по социальным вопросам Маловишерского муниципального района
	174260,   Новгородская область, Маловишерский район, г. Малая  Вишера, ул. Революции, д.27 
	Пн., Ср. - 10.00-12.00 


	8(81660) 31-159
8(81660) 33-960

ksv_mv@mail.ru ksv.mv@yandex.ru

	10.
	Отдел труда и социальной защиты населения Маревского муниципального района
	175350, Новгородская область, Маревский района, с. Марево, ул. Советов, д. 27 
	Вт. - 9.00-12.00


	8(81663)21-877
8(81663)21-472

marevos@mail.ru

	11.
	Отдел социальной защиты населения Администрации Мошенского муниципального района
	174450, Новгородская область, Мошенской район, с. Мошенское, ул.Физкультуры, д.7
	Пн., Ср. - 8.00 - 17.00, перерыв - 13.00-14.00

Пт. - 8.00 - 13.00 
	8(81653)63-066 
8(81653)61-966

mosh_adm@novgorod.net


	12.
	Комитет социальной защиты населения Администрации Новгородского муниципального района Новгородский
	173007, г. Великий Новгород, ул. Мерецкова-Волосова, д. 7/1


	Ср. – 8.30 – 17.00, перерыв -13.00- 14.00
	8(8162)766-273

kszn5312@novgorod.net

	13.
	Комитет социальной защиты населения Администрации Окуловского муниципального района
	174350 Новгородская область, Окуловский район, г. Окуловка, ул. Кирова, д.9


	Пн., Ср., Пт. - 8.00 - 16.30, перерыв -13.00 – 14.00
	8(81657) 22-497

ksznokulovka@mail.ru

	14.
	Комитет по труду и социальной защите населения Парфинского муниципального района
	175130, Новгородская область, Парфинский район, п. Парфино, ул. Карла Маркса, д.60
	Пн., Ср., Пт. - 9.00 - 16.00, 

перерыв  -13.00-14.00


	8(81650)63-139

parfinjsoz@mail.ru

	15.
	Отдел социальной защиты населения Администрации Пестовского муниципального района
	174510, Новгородская область, Пестовский район, г. Пестово, ул. Пионеров, д. 10
	Пн. - 13.00  - 17.00
Чт. - 8.00 - 12.00


	8(81669)52-166

8(81669)52-032
pestsoc@mail.ru

	16.
	Комитет социальной защиты населения Администрации Поддорского муниципального района
	175260 Новгородская обл., Поддорский р-он, с. Поддорье, ул. М. Горького, д. 3


	Пн. – Пт. -  9.00 - 17.00, перерыв  - 13.00 - 14.00

 
	8(81658)71-581

8(81658)71-467

ksznpodd@rambler.ru

	17.
	Комитет по социальной защите населения Администрации Солецкого муниципального района
	175040, Новгородская область, Солецкий район, г. Сольцы, пл. Победы, д.3


	Пн., Вт., Чт., Пт. -  8.30 - 16.30

перерыв  - 13.00 - 14.00
	8(81655)30-638

8(81655)30-858

kszn_sol@mail.ru


	18.
	Комитет социальной защиты населения Администрации Старорусского муниципального района
	175202, Новгородская область, Старорусский район, г.Старая Русса, Советская набережная, д.1
	Пн. - 8.30 - 13.00  


	8(81652)22-386 

kszn@admrussa.ru

	19.
	Комитет социальной защиты населения Администрации Хвойнинского муниципального района
	174580, Новгородская область, Хвойнинский район,  п. Хвойная, ул. Красноармейская, д.11
	Пн., Ср., Пт. - 8.00 - 13.00


	8(81667)50-293

8(81667)55-538

ksznhv@mail.ru

	20.
	Комитет социальной защиты населения Администрации Холмского муниципального района
	175270, Новгородская область, Холмский район,  г.Холм, ул.Октябрьская д.51/2
	Вт., Чт. - 9.00 - 11.00
	8(81654)51-354

holmksz@mail.ru

	21.
	Комитет социальной защиты населения Администрации Чудовского муниципального района
	174210, Новгородская область, Чудовский район, г.Чудово, ул.Титова, д.21


	Пн., Ср. - 8.30 -17.30

перерыв -13.00 – 14.00
	8(81665) 54-971

8(81665) 45-177

km-chudovo@yandex.ru



	22.
	Комитет по социальной защите населения Администрации Шимского муниципального района
	174150, Новгородская область, Шимский район, р.п. Шимск, ул. Новгородская, д.21
	Пн., Чт. - 9.00 - 10.00 


	8(81656)54-605

shimsk_ksz@mail.ru


____________________________________________________

	Приложение № 2
к административному регламенту по предоставлению государствен-ной услуги по назначению и выплате ежемесячного пособия на ребенка


Сведения о месте нахождения, номерах телефонов, почтовых и электронных адресах, официальных сайтах в  информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»  подразделений государственного областного автономного учреждения «Многофункциональный  центр предоставления  государственных  
и  муниципальных услуг», графике (режиме) приема 
заинтересованных лиц по вопросам предоставления 
государственной услуги специалистами ГОАУ «МФЦ»
	№ п/п
	Название подразделения
	Адрес            места нахождения
	График (режим) приема заинтересованных лиц по вопросам предоставления государственной услуги
	Номера телефонов, электронные адреса

	1.
	Отдел МФЦ Батецкого муниципального района
	175000, Новгородская область, Батецкий район, п. Батецкий, ул. Советская, д.39 «а»
	Пн. - 8.30 -12.00 

Вт., Ср., Пт. - 8.30 - 17.30

Чт. - 8.30 - 20.00

Сб. - 9.00 - 14.00
	8(81661)22-306

mfc-bat@mail.ru



	2.
	Управление МФЦ по Боровичскому району
	174411, Новгородская область, Боровичский район, г. Боровичи,  ул. Вышневолоцкая, д.48
	Пн. -  8.30-17.30

Вт. - Чт. - 8.30-18.30

Пт. - 8.30  - 14.00 

Сб. - 9.00 - 14.00
	8(81664)25-725

mfc_borovichi@mail.ru



	3.
	Отдел МФЦ Валдайского муниципального района
	1754000, Новгородская область, Валдайский район,  г. Валдай, ул. Гагарина, д. 12/2
	Пн. - 9.00 - 12.00

Вт. - Пт.- 8.30 - 17.30

Сб. - 9.00 - 14.30


	8(81666)21-819

mfc.valday@gmail.com
сайт: http://mfcv.ts6.ru

	4.
	Управление МФЦ по Великому Новгороду
	Новгородская область, г. Великий Новгород, ул. Стратилатовская, д.3, ул. Ломоносова, д. 24/1
	Пн. -  8.30 -14.00

Вт., Ср. - 8.30 - 17.30 

Чт. - 8.30 - 20.00 

Пт. - 8.30 -17.30 

Сб. - 8.30 -14.00 
	8(8162)50-02-62

8(8162)50-10-53

mfc-vn@novreg.ru



	5.
	Отдел МФЦ Волотовского муниципального района
	175100, Новгородская область, Волотовский район, п.Волот, ул. Комсомольская д.17 «Б» 
	Пн., Вт., Ср., Пт.  - 8.30 -17.30

Чт. - 8.30 -17.30 по предварительной записи до 20.00

Сб. - 9.00 - 14.00
	8(81662) 61-572

Mfc-volot@novreg.ru

	6.
	Отдел МФЦ Демянского муниципального района
	175350, Новгородская область, Демянский район, п. Демянск, ул. Ленина, д.13
	Пн. – Ср. - 8.30 - 17.30

Чт. - 8.30 – 17.30, с 17.30 – 20.00 по предварительной записи

Пт. - 8.30 - 16.00

Сб. - 9.00 - 14.00
	8-921-201-38-55 

mfcdemyansk@yandex.ru



	7.
	Отдел МФЦ Крестецкого муниципального района
	175460, Новгородская область, Крестецкий район, с. Ямская Слобода, ул. Ямская, д. 21 


	Пн. - 8.30 - 12.00

Вт., Ср., Пт.  - 8.30 - 17.30

Чт. - 8.30 - 20.00

Сб. - 8.30 - 14.00


	8(81659)54-469

8(81659)54-608

Mfc-krestcy@novreg.ru
сайт: www.mfc53.novreg.ru

	8.
	Отдел МФЦ Любытинского муниципального района
	174760, Новгородская область, Любытинский район, п.Любытино, ул.Советов, д.29
	Пн. – 8.30 - 12.00

Вт., Ср., Пт. - 8.30 -17.30

Чт. – 8.30 – 20.00

Сб. - 9.00 -14.00
	8(81668)61-567

mfclubitino@yandex.ru


	9.
	Отдел МФЦ Маловишерского муниципального района
	174260, Новгородская область, Маловишерский район, г. Малая  Вишера, ул. Заводской домострой, д.10 


	Пн., Ср., Пт. - 8.30 -17.30

Вт. -  8.30 - 19.00

Чт. - 8.30 - 20.00, 19.00 - 20.00 прием по предварительной записи

Сб. - 9.00 - 14.00, 13.00 -14.00 прием по предварительной записи
	8(81660) 33-752

mfz-mv@yandex.ru


	10.
	Отдел МФЦ Марёвского муниципального района
	175350, Новгородская область, Маревский район, с. Марево, ул. Советов, д. 27 
	Пн., Чт., Пт. - 8.00 -17.00

Вт. - 8.30 -12.00 

Ср. - 8.00 - 20.00

Сб. - 9.30 - 14.00
	8(81663)21-397

mfcmarevo@mail.ru



	11.
	Отдел МФЦ Мошенского муниципального района
	174450, Новгородская область, Мошенской район, с. Мошенское, ул. 1 Мая, д.15 
	Пн. - Пт. - 8.30 - 17.30

Сб. - 9.00 - 14.00 
	8(81653) 61-328

i.n.voroncova@novreg. ru.



	12.
	Управление МФЦ по Новгородскому району
	Новгородская область, Новгородский район, п. Панковка, ул. Октябрьская, д. 1
	Пн. – 08.30-12.00

Вт., Ср., Пт. - 8.30 - 17.30

Чт. - 08.30 - 20.00

Сб. - 09.00 - 14.00
	8(8162)500-272 

mfcnr@mail.ru



	13.
	Отдел МФЦ Окуловского муниципального района
	Новгородская область, Окуловский район, г.Окуловка, ул.Кирова, д. 9
	Пн. - 8.30 -14.00  

Вт., Ср. - 8.30 - 17.30 

Чт. - 8.30 - 17.30, 17.30-19.00 по предварительной записи 

Пт. - 8.30 – 17.00

Сб. - 9.00 - 14.00
	8(81657)21-216

gruzdeva.mfc@yandex.ru



	14.
	Отдел МФЦ Парфинского муниципального района
	175130, Новгородская область, Парфинский район, п.Парфино, ул.Карла Маркса, д.60
	Пн. - 8.30 - 14.00

Вт., Ср. - 8.30 - 17.30

Чт. - 8.30 - 20.00

Пт. - 8.30 - 12.00

Сб. - 9.00 - 14.00
	8(81650)63-114

8(81650)63-008

mfc-parfino@yandex.ru



	15.
	Отдел МФЦ Пестовского муниципального района
	174510, Новгородская область, Пестовский район, г. Пестово, ул. Боровичская, д. 92 
	Пн. - 8.30 - 12.00

Вт. - Пт. – 8.30 -17.30

Сб. – 9.00 – 14.00
	8(81669)56-131

8(81669)56-062

mfcpestovo@yandex.ru


	16.
	Отдел МФЦ Поддорского муниципального района
	175260, Новгородская область, Поддорский район, с.Поддорье ул.Полевая, д.15
	Пн. - 8.30 - 12.00

Вт. - Пт. – 8.30 -17.30

Сб. – 9.00 – 14.00

 
	8(816-58)71-041

mfcpoddorye@mail.ru


	17.
	Отдел МФЦ Солецкого муниципального района
	175040, Новгородская область, Солецкий район, г. Сольцы, пл. Победы, д. 3
	Пн., Вт., Пт. - 8.30 -17.30

Ср. - 8.30 - 20.00, 17.30 - 20.00 по предварительной записи

Чт. - 8.30 - 12.00 

Сб. - 9.00 - 14.00
	8(816-55)31-188

mfc_sol@mail.ru

	18.
	Управление МФЦ по Старорусскому району
	175207, Новгородская область, Старорусский район, г.Старая Русса, ул.Володарского, д.34
	Пн. - 8.30 - 12.00

Вт., Ср., Пт. - 8.30 -17.30

Чт. - 8.30 - 20.00

Сб. - 9.00 - 14.00


	8(816-52) 30-494

(816-52) 30-496 (консультант) 

str-mfc@mail.ru


	19.
	Отдел МФЦ Хвойнинского муниципального района
	174580,  Новгородская область, Хвойнинский район, п. Хвойная, ул. Советская, д.12 
	Пн. 8.30-12.00

Вт. - Пт. - 8.30 - 17.30

Сб. -  9.00 - 14.00


	8(81667)50-622

mfc_hvoinaya@mail.ru


	20.
	Отдел МФЦ Холмского муниципального района
	175270, Новгородская область, Холмский район, г. Холм, ул. Октябрьская д.51/2
	Пн. - 8.30 - 12.00

Вт., Ср., Пт. - 8.30 - 17.30

Чт. - 8.30 -  20.00

Сб. - 9.00 - 14.00
	8(81654)51-354

mfcholm@mail.ru

	21.
	Отдел МФЦ Чудовского муниципального района
	174210, Новгородская область, Чудовский район, г.Чудово, ул.Некрасова, д.27
	Пн. - Ср. - 8.30 - 17.30 

Чт. - 8.30 - 20.00

Пт. - 8.30 -13.00

Сб. - 9.00 -14.00
	8(81665)45-109

mfc.chudovo@yandex.ru

	22.
	Отдел МФЦ Шимского муниципального района
	174150, Новгородская область, Шимский район, р.п.Шимск, ул.Новгородская, д.25
	Пн. - 8.30 - 12.00

Вт. – Пт. - 8.30 - 17.30

Сб. - 9.00 - 14.00
	8(81656)56-343

8(81656)54-322

mfc.shimsk@mail.ru




____________________________________________________

	Приложение № 3
к административному регламенту по предоставлению государствен-ной услуги по назначению и выплате ежемесячного пособия на ребенка


В____________________________________________

(наименование органа местного самоуправления )

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____ от _________________
о назначении ежемесячного пособия на ребенка
Я, ___________________________________________________________________________,

                                   (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
проживающая(ий) по адресу: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________,                           

   Тел.: ________________________________
	
	дата рождения:  
	

	ПАСПОРТ:        
	серия:          
	

	
	номер:          
	

	
	дата выдачи:    
	

	
	кем выдан:      
	


Прошу назначить мне ежемесячное пособие на ребенка (детей):
	N .
п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка (детей)
              
	Число, месяц и год рождения  ребенка (детей)          

	1 
	
	

	2 
	
	

	3 
	
	


Для  назначения  ежемесячного  пособия  на  ребенка  представляю следующие документы:

	N п/п
	Наименование  документов
	Количество 
экземпляров

	1. 
	Свидетельство о рождении ребенка (детей) - копия
	

	2.
	Справка с места жительства
	

	3.
	Справки о доходах
	

	4. 
	Справка из общеобразовательной организации
	

	5.
	Вид на жительство, разрешение на временное проживание - копия
	

	6. 
	Иные документы
	


Заявляю, что за период с «___» _____________ г. по «____» _______________ г.

общая сумма доходов моей семьи, состоящей из (в составе семьи указывается и заявитель):
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи
	Дата рождения
	Степень родства

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	N .
п/п
	Вид полученного дохода
	Сумма .
дохода.
(руб.,коп.)
	Место получения дохода с  .
указанием работодателя

	1. 
	Доходы, полученные от трудовой  .
деятельности                      
	
	

	2. 
	Денежное довольствие              
	
	

	3. 
	Выплаты социального характера     .
(пенсии, пособия, стипендии и пр.)
	
	

	4. 
	Иные полученные доходы, всего:    
	
	

	
	в том числе:                      
	
	

	
	доходы, полученные от  предпринимательской деятельности  
	
	

	
	полученные алименты               
	
	

	
	прочие полученные доходы          
	                 


ИТОГО:___________________ рублей __________________ копеек.

Прошу  исключить  из общей  суммы  дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме  ________ руб. ________ коп., удержанные по _______________________________ 

_______________________________________________________________.                                (основание для удержания алиментов, ф., и., о., лица, в пользу которого производятся удержания)

Правильность   сообщаемых  сведений   подтверждаю.  Об  изменениях  дохода, влияющего  на  право  получения  ежемесячного пособия, обязуюсь сообщить не позднее чем в 3-месячный срок.

   
Обязуюсь  в месячный  срок сообщить в уполномоченный орган об обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или изменение размера пособия:  помещении детей  на полное государственное обеспечение, о лишении родительских прав,  об установлении отцовства  или усыновлении ребенка (для одиноких матерей),  об установлении места жительства (нахождения) родителя, обязанного  к уплате алиментов  (если в  период  розыска  должника  пособие назначено в повышенном размере), о снятии с регистрационного учета по месту жительства, переезде на новое место жительства, об изменении состава семьи, о назначении  на опекаемых  детей   денежного содержания органами управления образованием и др.

     
Предупрежден(а) о необходимости представления справки из общеобразовательной организации не позднее, чем в месяце исполнения ребенку 16 лет.
Даю свое согласие на автоматизированную обработку и обработку данных, осуществляемую без использования средств автоматизации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, пол, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, доходы, трудовой стаж, сведения о прохождении военной службы, состоянии здоровья и другой представляемой мной информации с целью назначения и выплаты пособий, компенсаций, денежных выплат, оказания социальной помощи и предоставления мер социальной поддержки, установления опеки (попечительства) и назначения опекуна (попечителя) в соответствии с действующим законодательством.
Данное согласие действует на период предоставления государственной услуги. По моему письменному заявлению согласие может быть отозвано.
Прошу перечислить  причитающееся мне ежемесячное пособие на ребенка (детей)

_____________________________________________________________________________
  (номер счета и отделения кредитной  организации или номер почтового отделения)

«______» _____________ 20 ___ года                   _____________________

   (дата подачи заявления)                                       (подпись заявителя)

Расчет среднедушевого дохода семьи, дающего право на получение ежемесячного пособия на ребенка (заполняется специалистом уполномоченного органа)

Среднедушевой доход семьи гр. _________________________________________________
                                                                    (фамилия, имя, отчество заявителя)

за период с «___» __________ года по «___» __________ года  

составил _________ рублей _________ копеек    в месяц на человека.

Прожиточный минимум в среднем на душу населения на ______ месяц ______ года

составляет ______________________ руб. _________ коп.
«_____» ________________ года                       _______________________

     (дата приема заявления)                                    (подпись специалиста)
(линия отреза)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление о приеме документов
Заявление и документы гражданина ________________________________________________ в количестве ______шт. принял, проверил специалист_________________________(телефон специалиста _____________ ).
Дата приема документов «____» _______________20_______г.


Регистрационный №_____      Подпись специалиста ____________________________ 
___________________________________________

	Приложение № 4
к административному регламенту по предоставлению государствен-ной услуги по назначению и выплате ежемесячного пособия на ребенка


БЛОК-СХЕМА

 предоставления государственной услуги по назначению и выплате ежемесячного пособия на ребенка















____________________________________________________

	Приложение № 5
к административному регламенту по предоставлению государственной услуги по назначению и выплате ежемесячного пособия на ребенка


Журнал 

регистрации заявлений о назначении ежемесячного пособия на ребенка
	№

п/п
	Ф.И.О
	Адрес
	Дата
принятия
заявления
и документов
	Дата
принятия
решения о
назначении
пособия

 (либо 

об отказе)
	Дата 

выплаты
	Номер

личного
дела

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


___________________________

	Приложение № 6
к административному регламенту по предоставлению государствен-ной услуги по назначению и выплате ежемесячного пособия на ребенка


Решение

 об отказе  в назначении ежемесячного пособия на ребенка
Гр. ФИО __________________________________________________________________,

проживающей (ему) по адресу:_______________________________________,

отказать в  назначении ежемесячного пособия на ребенка:
_________________________________________________________________,
(ФИО ребенка) _________________________________________________________________,

(дата рождения) 

в соответствии с областным законом от 23.12.2008 № 451-ОЗ «О пособиях гражданам, имеющим детей, проживающим на территории Новгородской области, и о наделении органов местного самоуправления отдельными государственными полномочиями» по следующим причинам (подчеркнуть):

1) отсутствие права на получение государственной услуги; 

2) предоставление неполного пакета документов и (или) недостоверных сведений.
Решение может быть обжаловано в порядке, установленном законодательством. 

Специалист ____________________________________/ _____________ /

                                                            ФИО                                                        (подпись)

«____ » __________ 20__ г.

МП

____________________________________________________

	Приложение № 7
к административному регламенту по предоставлению государствен-ной услуги по назначению и выплате ежемесячного пособия на ребенка


Решение

о прекращении выплаты ежемесячного пособия на ребенка
Гр. ФИО __________________________________________________________________,

проживающей (ему) по адресу:_______________________________________,

прекратить выплату ежемесячного пособия на ребенка:
_________________________________________________________________,
(ФИО ребенка) _________________________________________________________________,

(дата рождения) 

в соответствии с областным законом от 23.12.2008 № 451-ОЗ «О пособиях гражданам, имеющим детей, проживающим на территории Новгородской области, и о наделении органов местного самоуправления отдельными государственными полномочиями» по следующим причинам (подчеркнуть):

1) достижение ребенком возраста шестнадцати лет, для учащегося общеобразовательной организации — окончание им обучения, но не более чем по достижении возраста восемнадцати лет;

2) выезд получателя или ребенка на постоянное проживание за пределы городского округа, муниципального района Новгородской области;

3) помещение ребенка на полное государственное обеспечение;

4) получение опекуном (попечителем) денежных средств на содержание ребенка, находящегося под опекой (попечительством);

5) смерть ребенка или получателя;

6) лишение получателя родительских прав;

7) выявление факта раздельного проживания получателя с ребенком;

8) признание ребенка, не достигшего возраста восемнадцати лет, в установленном порядке полностью дееспособным;

9) установление фактов превышения среднедушевого дохода семьи получателя величины прожиточного минимума, а также недостоверности представленных получателем сведений о составе семьи;

10) письменный отказ получателя от получения ежемесячного пособия;

11) признание получателя недееспособным либо в случае ограничения его дееспособности в установленном порядке;
12) отмена опеки (попечительства);

13) признание усыновления недействительным.
Решение может быть обжаловано в порядке, установленном законодательством. 

Специалист ____________________________________/ _____________ /

                                                            ФИО                                                        (подпись)

«____ » __________ 20__ г.

МП

____________________________________________________

	Приложение № 8
к административному регламенту по предоставлению государствен-ной услуги по назначению и выплате ежемесячного пособия на ребенка


ОБРАЗЕЦ

РЕШЕНИЯ _____________________________(наименование ОМСУ) ___________________________________________________________________________ ПО ЖАЛОБЕ НА ДЕЙСТВИЕ (БЕЗДЕЙСТВИЕ) КОМИТЕТА (УПРАВЛЕНИЯ)

ИЛИ ЕГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА

    Исх. от _______ N _________

РЕШЕНИЕ

по жалобе на решение, действие (бездействие)

органа или его должностного лица

Наименование    органа    или     должность,  фамилия  и  инициалы должностного   лица   органа,   принявшего   решение   по  жалобе: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Наименование  юридического   лица   или    Ф.И.О.  физического лица, обратившегося с жалобой: ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Номер жалобы, дата и место принятия решения: _________________________________

___________________________________________________________________________

Изложение жалобы по существу: ______________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Изложение возражений, объяснений заявителя: __________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

УСТАНОВЛЕНО:

фактические  и  иные  обстоятельства   дела, установленные органом или должностным лицом, рассматривающим жалобу: _______________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Доказательства,  на  которых  основаны  выводы  по     результатам рассмотрения жалобы: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Законы     и    иные    нормативные    правовые   акты,   которыми руководствовался  орган или должностное лицо при принятии решения, и мотивы, по которым орган или должностное лицо не применили законы и иные нормативные правовые акты, на которые ссылался заявитель:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

На  основании изложенного

РЕШЕНО:

1. _________________________________________________________________________

(решение, принятое в отношении обжалованного

___________________________________________________________________________

  действия (бездействия), признано правомерным или неправомерным   полностью
___________________________________________________________________________

или частично, или отменено полностью или частично)
2.__________________________________________________________________________

(решение принято по существу жалобы: удовлетворена 

или не удовлетворена полностью или частично)

3. _________________________________________________________________________
(решение либо меры, которые необходимо принять в целях устранения допущенных нарушений, если они не были приняты до вынесения решения по жалобе)

Настоящее решение может быть обжаловано в суде, арбитражном суде.

Копия настоящего решения направлена  по адресу:_______________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________  _________________   _______________________

(должность лица уполномоченного,               (подпись)               (инициалы, фамилия)

принявшего решение по жалобе)

_________________________________________
ЗАЯВИТЕЛЬ





Органы социальной защиты населения





ГОАУ «МФЦ»





Прием и регистрация заявления о предоставлении государственной услуги и необходимых документов


30 мин.





Прием заявления о предоставлении государственной услуги и прилагаемых к нему документов и передача их в органы социальной защиты 2 рабочих дня


 2 рабочих дня.








Формирование и направление межведомственных запросов в органы (организации), в распоряжении которых находятся документы и сведения, необходимые для предоставления государственной услуги


5 дней


 





Формирование выплатного дела получателя государственной услуги 1 час.





ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЯ





О предоставлении государственной услуги


1 день





Об отказе в предоставлении государственной услуги


1 день





Организация перечисление


денежных средств заявителю


в течение 3 рабочих дней





Уведомление заявителя об отказе в предоставлении государственной услуги


1 день











