








О внесении изменений в административный регламент предоставления территориальными отраслевыми исполнительными органами государственной власти Свердловской области – управлениями социальной политики Министерства социальной политики Свердловской области государственной услуги «Назначение и организация выплаты ежемесячного пособия члену семьи погибшего (умершего) ветерана боевых действий на территории СССР, территории Российской Федерации и территориях других государств, члену семьи погибшего при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) военнослужащего, лица рядового или начальствующего состава органа внутренних дел, войск национальной гвардии, Государственной противопожарной службы, учреждения или органа уголовно-исполнительной системы либо органа государственной безопасности», утвержденный приказом Министерства социальной политики Свердловской области от 11.12.2019 № 594


В соответствии со статьей 101 Областного закона от 10 марта 1999 года № 4‑ОЗ «О правовых актах в Свердловской области», постановлением Правительства Свердловской области от 17.10.2018 № 697-ПП «О разработке и утверждении административных регламентов осуществления государственного контроля (надзора) и административных регламентов предоставления государственных услуг»
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Внести в административный регламент предоставления территориальными отраслевыми исполнительными органами государственной власти Свердловской области – управлениями социальной политики Министерства социальной политики Свердловской области государственной услуги «Назначение и организация выплаты ежемесячного пособия члену семьи погибшего (умершего) ветерана боевых действий на территории СССР, территории Российской Федерации и территориях других государств, члену семьи погибшего при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) военнослужащего, лица рядового или начальствующего состава органа внутренних дел, войск национальной гвардии, Государственной противопожарной службы, учреждения или органа уголовно-исполнительной системы либо органа государственной безопасности», утвержденный приказом Министерства социальной политики Свердловской области от 11.12.2019 № 594 «Об утверждении административного регламента предоставления территориальными отраслевыми исполнительными органами государственной власти Свердловской области – управлениями социальной политики Министерства социальной политики Свердловской области государственной услуги «Назначение и организация выплаты ежемесячного пособия члену семьи погибшего (умершего) ветерана боевых действий на территории СССР, территории Российской Федерации и территориях других государств, члену семьи погибшего при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) военнослужащего, лица рядового или начальствующего состава органа внутренних дел, войск национальной гвардии, Государственной противопожарной службы, учреждения или органа уголовно-исполнительной системы либо органа государственной безопасности» («Официальный интернет-портал правовой информации Свердловской области» (www.pravo.gov66.ru), 2019, 12 декабря, № 23711), следующие изменения:
1) подпункт 1 пункта 3 после слов «других государств» дополнить словами «(далее – ветеран боевых действий)»;
2) подпункт 5 пункта 3 после слов «органа государственной безопасности» дополнить словами «(далее – лицо рядового или начальствующего состава органа или учреждения)»;
[bookmark: _GoBack]3) в пункте 4 слова «а также работниками государственного бюджетного учреждения Свердловской области «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» (далее – МФЦ)» заменить словами «а также через Государственное бюджетное учреждение Свердловской области «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» (далее – МФЦ) и его филиалы»;
4) в части первой пункта 5 слова «, работниками МФЦ» исключить;
5) часть вторую пункта 5 изложить в следующей редакции:
«Информация о месте нахождения, графиках (режиме) работы, номерах контактных телефонов МФЦ, о порядке предоставления государственной услуги и услуг, которые являются необходимыми и обязательными для предоставления государственной услуги, и ссылка на официальный сайт Министерства социальной политики Свердловской области размещена на официальном сайте МФЦ в сети Интернет по адресу: https://mfc66.ru, а также предоставляется непосредственно работниками МФЦ при личном приеме, а также по телефону.»;
6) пункт 10 дополнить частью второй следующего содержания:
«При предоставлении государственной услуги в качестве источников получения документов, необходимых для предоставления государственной услуги, могут принимать участие в рамках межведомственного информационного взаимодействия органы Министерства обороны Российской Федерации, органы внутренних дел Российской Федерации, Федеральная служба войск национальной гвардии Российской Федерации, учреждения и органы уголовно-исполнительной системы, Государственной противопожарной службы, органы государственной безопасности.»;
7) в частях второй и третьей пункта 13 слова «В случае, если» заменить словами «В случае если»;
8) в абзаце третьем части шестой пункта 13 слова «отказе в предоставлении услуги» заменить словами «отказе в предоставлении государственной услуги», слова «срока оказания услуги» заменить  словами «срока предоставления государственной услуги»;
9) абзац девятый части первой пункта 18 признать утратившим силу;
10) в подпункте 1 пункта 29 слова «услуги, лично» заменить словами «услуги лично»;
11) в подпункте 7 пункта 36 после слов «качества предоставления» добавить слово «государственной»;
12) в абзаце втором части первой пункта 68 слова «ответственное за выполнение» заменить словами «ответственным за выполнение»;
13) часть вторую пункта 70 изложить в следующей редакции:
«Копия решения о предоставлении либо об отказе в предоставлении государственной услуги направляется заявителю в течение пяти дней с даты принятия решения способом, позволяющим подтвердить факт и дату направления. В случае подачи заявления через МФЦ копия решения о предоставлении либо об отказе в предоставлении государственной услуги направляется в МФЦ в течение пяти дней со дня принятия решения о предоставлении или отказе в предоставлении государственной услуги, но не позднее следующего рабочего дня после истечения срока предоставления государственной услуги.»;
14) подпункт 5 части первой пункта 79 признать утратившим силу;
15) в пункте 87 слово «исполнительной» заменить словом «государственной»;
16) пункт 90 после слов «доступность и качество» дополнить словом «предоставления»;
17) в пункте 95 слова «политики, либо отказ» заменить словами «политики либо отказ»;
18) в абзаце первом подпункта 1 пункта 113 слова «а также на решения и действия» заменить словами «а также решений и действий»;
19) приложение № 1 изложить в новой редакции (приложение).
2. Настоящий приказ опубликовать на «Официальном интернет-портале правовой информации Свердловской области» (www.pravo.gov66.ru). 


Министр                                                                                                      А.В. Злоказов



Приложение
к приказу Министерства социальной политики Свердловской области 
от _____________  №  _________


Начальнику управления социальной политики __________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество лица, имеющего право на получение государственной услуги)
Место жительства __________________________________________________________________
(почтовый индекс, район, город, иной населенный пункт,
__________________________________________________________________________________
                              улица, номер дома, корпуса, квартиры указываются на основании записи
__________________________________________________________________________________
                      в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства
                             (если предъявляется не паспорт, а иной документ, удостоверяющий личность))
Документ, удостоверяющий личность: _________________________________________________

	Серия, №
	
	Гражданство
	

	Дата выдачи
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	
	Место рождения
	



Страховой номер индивидуального лицевого счета (далее – СНИЛС)______________________.
Сведения, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность.

«__» ____________ 20__ г. _________________________________________________
                                                                                               (подпись специалиста)
Прошу назначить ежемесячное пособие члену семьи погибшего (умершего) ветерана боевых действий на территории СССР, территории Российской Федерации и территориях других государств, члену семьи погибшего при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) военнослужащего, лица рядового или начальствующего состава органа внутренних дел, войск национальной гвардии, Государственной противопожарной службы, учреждения или органа уголовно-исполнительной системы либо органа государственной безопасности (нужное подчеркнуть).
Являюсь (нужное подчеркнуть):
[bookmark: Par2]1) родителем погибшего (умершего) ветерана боевых действий на территории СССР, территории Российской Федерации и территориях других государств (далее – ветеран боевых действий);
2) супругой (супругом) погибшего (умершего) инвалида боевых действий, не вступившей (не вступившим) в повторный брак;
3) супругой (супругом) погибшего (умершего) ветерана боевых действий, не вступившей (не вступившим) в повторный брак и проживающей (проживающим) одиноко, или с несовершеннолетним ребенком (детьми), или с ребенком (детьми) старше возраста 18 лет, ставшим (ставшими) инвалидом (инвалидами) до достижения им (ими) возраста 18 лет, или с ребенком (детьми), не достигшим (не достигшими) возраста 23 лет и обучающимся (обучающимися) в образовательных организациях по очной форме обучения;
4) законным представителем нетрудоспособных членов семьи __________________________________________________________________________________,
                                               (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
[bookmark: Par5] погибшего (умершего) ветерана боевых действий, состоявших на его иждивении и получающих пенсию по случаю потери кормильца (имеющих право на ее получение) в соответствии с пенсионным законодательством Российской Федерации;
[bookmark: Par6]5) родителем погибшего при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) военнослужащего, лица рядового или начальствующего состава органа внутренних дел, войск национальной гвардии, Государственной противопожарной службы, учреждения или органа уголовно-исполнительной системы либо органа государственной безопасности (далее – лицо рядового или начальствующего состава органа или учреждения);
6) супругой (супругом) погибшего при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) военнослужащего, лица рядового или начальствующего состава органа или учреждения, не вступившей (не вступившим) в повторный брак;
7) законным представителем нетрудоспособных членов семьи __________________________________________________________________________________,
                                               (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
погибшего при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) военнослужащего, лица рядового или начальствующего состава органа или учреждения, состоявших на его иждивении и получающих пенсию по случаю потери кормильца (имеющих право на ее получение) в соответствии с пенсионным законодательством Российской Федерации.

Выплату прошу производить через (по выбору):
организацию почтовой связи ______________________________________________
                                                                      (указать № почтового отделения)
кредитную организацию ___________________________________________________
                                                                           (указать наименование организации и номер счета)
иную организацию ________________________________________________________
Перечень представленных документов:
    1. ____________________________________________________________________
    2. ____________________________________________________________________
    3. ____________________________________________________________________
    4. ____________________________________________________________________

С условиями назначения (возобновления выплаты) ежемесячного пособия члену семьи погибшего (умершего) ветерана боевых действий на территории СССР, территории Российской Федерации и территориях других государств, члену семьи погибшего при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) военнослужащего, лица рядового или начальствующего состава органа внутренних дел, войск национальной гвардии, Государственной противопожарной службы, учреждения или органа уголовно-исполнительной системы либо органа государственной безопасности ознакомлен(а); обязуюсь в течение пяти дней известить управление социальной политики о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия.

«__» ____________ 20__ г. _________________________________________________
                                                                                           (подпись заявителя)

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы гр. _________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял (Ф.И.О.)

	
	Дата приема заявления
	Кол-во документов
	Подпись специалиста

	
	
	
	



РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы гр. _________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял (Ф.И.О.)

	
	Дата приема заявления
	Кол-во документов
	Подпись специалиста

	
	
	
	



Я ________________________________________________________________________________
                (фамилия, имя, отчество лица, имеющего право на получение государственной услуги)
даю согласие:
1) на обработку моих персональных данных в составе:
фамилия, имя, отчество;
дата рождения;
паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан);
адрес проживания;
номер телефона;
СНИЛС;
реквизиты документа, дающего право на предоставление мер социальной поддержки;
информация о назначенных и выплаченных суммах пособий (компенсаций);
[bookmark: Par136]реквизиты банковского счета;
2) на использование персональных данных в целях:
оказания мер социальной поддержки в соответствии с требованиями действующего законодательства;
осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на Оператора функций, полномочий и обязанностей;
3) на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных в пункте 2 целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение.
Обработка персональных данных может быть поручена в рамках приказов Министерства социальной политики Свердловской области государственному казенному учреждению Свердловской области "Областной информационно-расчетный центр".
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента подписания в течение срока, необходимого для достижения целей обработки персональных данных, заявленных в пункте 2.
Согласие дано мной добровольно и может быть досрочно отозвано письменным запросом, направленным в адрес Оператора заказным письмом либо личным вручением представителю Оператора.

«__» ____________ 20__ г. _________________________________________________
                                                                                          (подпись заявителя)
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ЛИСТ СОГЛАСОВАНИЯ
проекта приказа Министерства социальной политики Свердловской области 
	
Наименование проекта:
	
«О внесении изменений в административный регламент предоставления территориальными отраслевыми исполнительными органами государственной власти Свердловской области – управлениями социальной политики Министерства социальной политики Свердловской области государственной услуги «Назначение и организация выплаты ежемесячного пособия члену семьи погибшего (умершего) ветерана боевых действий на территории СССР, территории Российской Федерации и территориях других государств, члену семьи погибшего при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) военнослужащего, лица рядового или начальствующего состава органа внутренних дел, войск национальной гвардии, Государственной противопожарной службы, учреждения или органа уголовно-исполнительной системы либо органа государственной безопасности», утвержденный приказом Министерства социальной политики Свердловской области от 11.12.2019 № 594»



		

Должность



	

Фамилия и инициалы
	Сроки и результаты согласования

	
	
	Дата 
поступления 
на
согласование
	Дата
согласования
	Замечания и подпись

	Первый заместитель Министра социальной политики 
Свердловской области
	Е.Д. Шаповалов
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ответственный за содержание проекта:

	Начальник отдела обеспечения и контроля социальных выплат Э.Р. Андреева 


	Исполнитель:
	Абрамова Татьяна Васильевна, главный специалист отдела обеспечения и контроля социальных выплат, (343) 312-00-08 (доб. 051)



