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БЛОК-СХЕМА 
назначения и выплаты ежемесячного пособия на ребенка 



























«Приложение № 2

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Курского муниципального округа  Ставропольского края государственной услуги «Осуществление  назначения и выплаты пособия на ребенка в соответствии с Законом Ставропольского края от 07 декабря 2004 г. № 101-кз «О пособии на ребенка»  

Управление труда и социальной защиты населения администрации 

Курского муниципального округа Ставропольского края

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении пособия на ребенка

Гр.______________________________________________________________
Адрес места жительства (пребывания) _________________________________
Адрес фактического проживания  _____________________________________
 __________________________________________________________________
______________________телефон_____________________________________
Паспорт:

	Серия
	
	Дата рождения
	

	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	


Прошу назначить мне пособие на ребенка (детей):

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка (детей)
	Число, месяц, год рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Для назначения (продления) выплаты пособия на ребенка (детей) пред​ставляю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	1.
	Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя
	

	2.
	Свидетельство о рождении ребенка (детей)
	

	3.
	Документ, подтверждающий факт совместного проживания
	

	4.
	Документы, подтверждающие доходы семьи
	

	
	
	

	
	Дополнительно представляю:
	

	5.
	
	

	6.
	
	


Заявляю, что за период с «__»_______ 20__ г. по «__» ________ 20__ г. доходы моей семьи, состоящей из:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи <*>
	Число, месяц, год рождения
	Степень родства

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


--------------------------------

<*> В составе семьи указывается и сам заявитель.

оборот приложения № 2

составили:

	№ п/п
	Вид полученного дохода
	Сумма дохода
	Место работы
 (получения дохода)


	1.
	Доходы, полученные от трудовой деятельности
	
	

	2.
	Выплаты социального характера (пенсии, пособия, стипендии и пр.)
	
	

	3.
	Иные полученные доходы, в т.ч.:
	
	

	3.1.
	Доходы, полученные от предпринимательской деятельности
	
	

	3.2.
	Полученные алименты
	
	

	3.3.
	
	
	

	3.4.
	
	
	


Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме _________ руб. ____ коп., удерживаемые по _________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(основание для удержания алиментов, Ф.И.О. лица, в пользу которого произ​водится удержание)

Дополнительные сведения ____________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.

Предупрежден(а) о ежегодном предоставлении сведений о доходах се​мьи.

При наступлении обстоятельств, влияющих на право получения посо​бия на ребенка, влекущих изменение размера пособия либо прекращение его выплаты, обязуюсь сообщить об этом в месячный срок. При обнаружении переплаты по моей вине или в случае счетной ошибки обязуюсь возместить излишне выплаченные суммы в полном объеме.

Прошу перечислять пособие на ребенка

 через ФГУП «Почта России» ____________________________________

__________________________________________________________________

 в российскую кредитную организацию ____________________________

 _________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________                      

                                               (наименование организации)

Способ получения результата предоставления государственной услуги 

__________________________________________________________________
__ __________ 20__ года                                                   ________________
                                                                                                                         (подпись заявителя)
Заявление и документы гр. ___________________________________________
(Ф.И.О.)

приняты ___________ и зарегистрированы № __________________________
                           (дата)

                                     ________________________________________________

                         (фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ линия отреза  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Расписка-уведомление о приеме документов

Заявление и документы гр. ___________________________________________

(Ф.И.О.)

приняты ____________ и зарегистрированы № __________________________
                      (дата)

                                     ______________________________________________
                              (фамилия, инициалы и подпись специалиста, 
                                                 принявшего документы)

Телефон для справок: _______________
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ЖУРНАЛ 
регистрации заявлений  о назначении пособия на ребенка

	№ п/п
	Дата приема заявления
	Ф.И.О.
	Адрес места 
жительства 
(пребывания)
	Дата рождения ребенка
(детей)
	Дата принятия решения о назначении (отказе в назначении) пособия
	№ 
личного дела

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
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Управление труда и социальной защиты населения администрации 

Курского муниципального округа Ставропольского края

УВЕДОМЛЕНИЕ

от ___________ № __

о перечне недостающих документов и сроке их представления,

для назначения пособия на ребенка

Уважаемая (ый) ________________________!

                          (фамилия, имя, отчество)

Уведомляем Вас, что в соответствии с Порядком назначения и выплаты пособия на ребенка, утвержденного постановлением Правительства Ставропольского края от 25 января 2005 г. № 4-п (далее – Порядок), Вами не представлены документы:

1 _________________________________________________________________

2 _________________________________________________________________

3 _________________________________________________________________

К сведению сообщаем, что в случае непредставления вышеуказанных документов в течение 30 календарных дней со дня направления уведомления Ваше заявление будет оставлено без рассмотрения.

Вы имеете право повторно обратиться за назначением пособия на ребенка, представив документы с соблюдением требований, установленных Порядком.
Начальник управления                _________                ______​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________

                                                         подпись                   расшифровка подписи

Специалист, фамилия, имя, отчество

Телефон
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Управление труда и социальной защиты населения администрации 

Курского муниципального округа Ставропольского края
РЕШЕНИЕ от ________________ № ______

о проведении дополнительной проверки сведений

о доходах семьи

Заявка на пособие на ребенка от __________ № ____

(дата обращения _________)

                                          ___________________________________              ___________________

                                   (фамилия, имя, отчество заявителя)             (дата рождения)

    На основании пункта 15 Порядка назначения и выплаты пособия на ребенка, утвержденного постановлением Правительства Ставропольского края  от 25 января 2005 г. № 4-п, решено провести дополнительную проверку следующих сведений, содержащихся в представленных на рассмотрение документах:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(сведения, содержащиеся в представленных документах и подлежащие проверке)
 Начальник управления                  _________          ____________________

                                                           подпись              расшифровка подписи

Печать
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Управление труда и социальной защиты населения администрации 

Курского муниципального округа Ставропольского края
УВЕДОМЛЕНИЕ

от ________ № ____

                      Уважаемая(ый) __________________________!

                        (фамилия, имя, отчество)

    
Уведомляем Вас, что на основании пункта 15 Порядка назначения и выплаты пособия на ребенка, утвержденного постановлением Правительства Ставропольского края 25 января 2005 г. № 4-п, принято решение о проведении дополнительной проверки следующих сведений о доходах семьи:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(сведения, содержащиеся в представленных документах и подлежащие проверке)

 Начальник управления                     _________          ____________________

                                                             подпись              расшифровка подписи

Специалист, фамилия, имя, отчество

Телефон
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Управление труда и социальной защиты населения администрации 

Курского муниципального округа Ставропольского края

РЕШЕНИЕ от ________№ _______ 

о назначении и выплате пособия на ребенка
Заявка на  пособие на ребенка от _____  №___________

(дата обращения ________)

НАЗНАЧИТЬ

Фамилия, имя, отчество ________________, дата рождения получателя _____
Адрес места жительства (пребывания) ________________________________
Списки (кредитная организация) _____________________, лицевой счет_______ Количество членов семьи: ___________, среднедушевой доход семьи: ________

Период: __________________________, прожиточный минимум: __________
	Ф.И.О.,

дата рождения ребенка
	Вид пособия
	Начало выплаты
	Окончание выплаты
	Сумма за месяц
(руб.)

	
	
	
	
	


	Расчет произвел
	__________________

подпись
	______________________

         расшифровка подписи



	Расчет проверил
	__________________

подпись
	______________________

       расшифровка подписи



	Начальник управления
	__________________

подпись
	______________________

           расшифровка подписи




Печать

	
	Приложение № 8
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Управление труда и социальной защиты населения администрации 

Курского муниципального округа Ставропольского края
РЕШЕНИЕ от_________№ ______
об отказе в назначении пособия на ребенка
Заявка на пособие на ребенка от______  №_______
(дата обращения __________________)
Отказать в назначении
Фамилия, имя, отчество______________________________________________ 
Адрес места жительства (пребывания)__________________________________ 
Среднедушевой доход семьи____________, период_______________________
Прожиточный минимум:_____________________________________________
Причина___________________________________________________________
	Ребенок:

	Ф.И.О., дата рождения ребенка


	Расчет произвел
	__________________

подпись
	______________________

         расшифровка подписи



	Расчет проверил
	__________________

подпись
	______________________

       расшифровка подписи



	Начальник управления
	__________________

подпись
	______________________

           расшифровка подписи




Печать

	
	Приложение № 9
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Курского муниципального округа Ставропольского края государственной услуги «Осуществление  назначения и выплаты пособия на ребенка в соответствии с Законом Ставропольского края от 07 декабря 2004 г. № 101-кз «О пособии на ребенка»  




Управление труда и социальной защиты населения администрации 

Курского муниципального округа Ставропольского края
УВЕДОМЛЕНИЕ от ______________№ ______

Уважаемый (ая) _____________________________!

                                          (фамилия, имя, отчество)

Сообщаем, что Вам произведено назначение  пособия на ребенка: на детей (ребенка):

_______________________________________           ______________________

                     (фамилия, имя, отчество ребенка)                                                             (дата рождения ребенка)
в размере __________ руб. __ коп. с __________________ по ______________.


Напоминаем, что Вы должны известить управление труда и социальной защиты населения администрации Курского муниципального округа Ставропольского края о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера пособия на ребенка, приостановление или прекращение его выплаты, в месячный срок со дня их наступления.
	Начальник  управления
	__________________

(подпись)
	______________________

          (расшифровка подписи)




Специалист, фамилия, имя, отчество

Телефон
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Управление труда и социальной защиты населения администрации 

Курского муниципального округа Ставропольского края
УВЕДОМЛЕНИЕ

от ________№ ________ 

Уважаемый (ая) ______________________________________________!
(фамилия, имя, отчество заявителя)

Уведомляем  Вас  об  отказе  в  назначении  пособия на ребенка.

Причина отказа:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
(указывается причина отказа со ссылкой на действующее законодательство (подпункт, пункт, статья, название и номер  нормативного правового акта))

Отказ в назначении пособия на ребенка Вы можете обжаловать в администрацию Курского муниципального округа Ставропольского края и (или) в судебном порядке.
	Начальник управления  
	__________________

(подпись)
	______________________

            (расшифровка подписи)




Специалист, фамилия, имя, отчество

Телефон

Информирование 


и консультирование





Прием, регистрация документов





Формирование и направление межведомственных (ведомственных) запросов





Уведомление о перечне недостающих и (или) неправильно оформленных документах и сроке их представления








Проверка права





Проведение дополнительной проверки





Решение о назначении и выплате пособия





Решение об отказе в назначении пособия





Непредставление полного пакета 


документов








Представление полного пакета документов





Уведомление о назначении и выплате пособия





Уведомление об отказе в назначении пособия





Формирование выплатных документов





Отказ в принятии заявления к рассмотрению








Утверждение списков получателей, ведомостей на выплату, платежных поручений





Обжалование в досудебном, судебном порядке отказа в назначении








