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администрациЯ Цимлянского района

Ростовской области
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

11.07.2011 г.
                                 № 757        
           
г. Цимлянск

О внесении изменений в постановление

Администрации района от 02.03.2010г. №156

«Об утверждении Административного 

регламента по предоставлению государственных

услуг в социальной сфере»

В целях совершенствования работы по приему граждан и назначению мер социальной поддержки, и в связи с переходом на организацию приема граждан во взаимодействии с Муниципальным автономным учреждением Цимлянского района «Многофункциональный центр по предоставлению государственных и муниципальных услуг»,

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести в приложение к постановлению Администрации Цимлянского района от 02.03.2010г. №156 «Об утверждении Административного регламента по предоставлению государственных услуг в социальной сфере»  изменения, изложив приложение №4 в  редакции, согласно приложению к настоящему постановлению.

2.  Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя Главы Администрации района по социальной сфере Кулягина К.А.

        Глава Цимлянского района                                                 В.П. Сапонов

 Постановление вносит управление

социальной защиты населения

Приложение  

к постановлению 
Администрации района 
от 11.07.2011 г. № 757
	Заявление зарегистрировано: 

№ _____________  / _________ 

от «____» ____________ 20  _ г.

специалист  

____________________________
	Начальнику УСЗН МО «Цимлянский район»  
от ___________________________________________________________               

                                         (Ф.И.О. полностью)                                                                                

Адрес ________________________________________________________

______________________________________________________________

Тел: ________________________________________________________     


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить меры социальной поддержки как: _____________________________

________________________________________________________________________________.
                                           (льготная категория)

Форма выплаты ЕДВ:      почта __________


банк __________
Состав зарегистрированных лиц в жилом помещении по состоянию на дату обращения:

	ФИО
	Дата

рождения
	Паспорт

(св. о рождении)
	Примечание

	1.
	
	
	ответственный

	
	
	
	квартиросъемщик

	Страховое свидетельство:                                                                                               ИНН  

	2.
	
	
	

	
	
	
	

	Страховое свидетельство:                                                                                               ИНН  

	3.
	
	
	

	
	
	
	

	Страховое свидетельство:                                                                                               ИНН  

	

	4.
	
	
	

	
	
	
	

	Страховое свидетельство:                                                                                               ИНН  

	5.
	
	
	

	
	
	
	

	Страховое свидетельство:                                                                                               ИНН  

	6.
	
	
	

	
	
	
	

	Страховое свидетельство:                                                                                               ИНН  


	
	№ лицевого  счета
	
	
	№ лицевого счета

	Содерж. и тек. рем. жилья
	
	
	Водоснабжение
	

	Теплоснабжение
	
	
	Электроэнергия
	

	Вывоз ТБО 
	
	
	Газоснабжение
	


Предупрежден(а) об ответственности за достоверное предоставление сведений и документов, являющихся основанием для назначения мер социальной поддержки.

Обязуюсь безотлагательно извещать о наступлении событий, которые влекут за собой изменение условий предоставления компенсации на предоставление мер социальной поддержки (изменение состава семьи, места регистрации, разделение лицевых счетов по оплате ЖКУ и др.), после наступления указанных событий.

Я,____________________________________________________________________,
 зарегистрированный (ая) по адрес________________________________________________

паспорт: серия_________________________ номер________________________________ выдан________________________________________________________________

дата выдачи _________________  даю согласие (с даты подписания настоящего заявления, на весь период предоставления меры социальной поддержки в виде ЕДВ на оплату ЖКУ и услуг связи и в течение трех лет с момента прекращения  предоставления) управлению социальной защиты населения Муниципального образования «Цимлянский район»,  расположенному по адресу: г. Цимлянск, ул. Советская 44, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку  моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, сведения о регистрации, паспортные данные, контактную информацию (номер домашнего телефона), реквизиты банковских счетов, реквизиты в почтовых и/или доставочных предприятиях, сведения о лицах, зарегистрированных совместно  и сведения, подтверждающие правовые основания их отнесения к членам семьи, сведения, подтверждающие правовые основания владения и пользования жилым помещением, сведения о доходах, сведения о платежах за ЖКУ и о наличии (отсутствии) задолженности, сведения  о документах, подтверждающих право на меры социальной поддержки и другие сведения, содержащиеся в настоящем заявлении и документах,  прилагаемых  к нему в целях предоставления государственной услуги.

Даю согласие на передачу моих персональных данных в Министерство труда и социального развития Ростовской области, третьим лицам заключившим договоры о едином информационном пространстве, а также производить обмен персональными данными, содержащимися в настоящем заявлении о документах, прилагаемых к нему, а именно совершение действий, предусмотренных статьями 6, 9 и 10 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

Передача моих персональных данных иным, не заключившим договоры с Управлением социальной защиты населения Муниципального образования «Цимлянский район» о едином информационном пространстве или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Приняты документы в количестве _______ шт.   

                                 ________________ /___________________________________/  "______"_______________ 20____года.

                                               (подпись должностного лица)                                        (фамилия)                                                                                              (дата)

Дело сформировано_____________ /____________________________/  "______"________________ 20____года.

(подпись должностного лица)                                        (фамилия)                                                                                              (дата)

Дело проверено  _______________ /___________________________/  "______"_________________ 20____года.

 

(подпись должностного лица)                                       (фамилия)                                                                                               (дата)

	Заявление о назначении ЕДВ, мер социальной поддержки

Ф.И.О. ________________________________________________________________________________

Адрес ________________________________________________________________________________

Принято и зарегистрировано № ____________ / ________   от  « ____ » __________________ 20 __ г.
Предупрежден(а) об ответственности за достоверное предоставление сведений и документов, являющихся основанием для назначения мер социальной поддержки.

Обязуюсь безотлагательно извещать о наступлении событий, которые влекут за собой изменение условий предоставления компенсации на предоставление мер социальной поддержки (изменение состава семьи, места регистрации, разделение лицевых счетов по оплате ЖКУ и др.), после наступления указанных событий.

Подпись специалиста УСЗН ____________ / ___________________________________________
Телефон  2-72-05

           Верно: и.о. управляющего делами                                                                   Е.П. Пикалова



