Пояснительная записка 

к проекту постановления 

администрации городского округа «Город Калининград» 

«О порядке предоставления меры социальной поддержки 

по оздоровлению детей с родителями по типу «мать и дитя» 

в санаторно-оздоровительные организации Калининградской области»

В рамках осуществления отдельных государственных полномочий                    по социальной поддержке населения в соответствии с Законом Калининградской области от 28.12.2005 № 713 «О наделении органов местного самоуправления муниципальных образований Калининградской области отдельными государственными полномочиями Калининградской области                     по социальной поддержке населения» (в редакции от 19.12.2016),                               в соответствии с постановлением Правительства Калининградской области                от 12.05.2015 № 247 (в редакции постановлений Правительства Калининградской области от 14.03.2016 № 116, от 10.04.2017 № 181)                      «О порядке и условиях предоставления меры социальной поддержки                      по оздоровлению детей с родителями по типу «мать и дитя» отделом семьи, материнства и детства управления социальной поддержки населения комитета по социальной политике администрации городского округа «Город Калининград» осуществляется работа по предоставлению путёвок по типу «мать и дитя» в санаторно-оздоровительные организации Калининградской области для граждан, зарегистрированных на территории городского округа «Город Калининград».
В связи с отсутствием нормативно-правовых актов Правительства Калининградской области, регулирующих предоставление меры социальной поддержки по оздоровлению детей с родителями по типу «мать и дитя», в целях  ведения учёта граждан на предоставление меры социальной поддержки                           по оздоровлению детей с родителями по типу «мать и дитя», а также                               на основании рекомендаций контрольно-ревизионного управления администрации городского округа «Город Калининград» считаем необходимым принятие муниципального правового акта, регламентирующего формирование и ведение очереди на предоставление путёвок по типу «мать и дитя»                              в санаторно-оздоровительные организации Калининградской области.
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА

«ГОРОД КАЛИНИНГРАД»

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от «____»_____________2017 г.                                                           №______
г. Калининград
	О порядке предоставления меры

социальной поддержки по оздоровлению
детей с родителями по типу «мать и дитя» 
в санаторно-оздоровительные 
организации Калининградской области
	


В рамках осуществления отдельных государственных полномочий                    по социальной поддержке населения в соответствии с Законом Калининградской области от 28.12.2005 № 713 «О наделении органов местного самоуправления муниципальных образований Калининградской области отдельными государственными полномочиями Калининградской области                     по социальной поддержке населения» (в редакции от 19.12.2016),                               в соответствии с постановлением Правительства Калининградской области                от 12.05.2015 № 247 (в редакции постановлений Правительства Калининградской области от 14.03.2016 № 116, от 10.04.2017 № 181)                      «О порядке и условиях предоставления меры социальной поддержки                      по оздоровлению детей с родителями по типу «мать и дитя» и в целях ведения учёта граждан на предоставление меры социальной поддержки                                  по оздоровлению детей с родителями по типу «мать и дитя»
ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Утвердить Порядок формирования и ведения учёта                                         на предоставление путёвок по типу «мать и дитя» в санаторно-оздоровительные организации Калининградской области для граждан, зарегистрированных                    на территории городского округа «Город Калининград» (приложение).
2. Общему отделу администрации городского округа «Город Калининград» (В.М. Горбань) обеспечить опубликование постановления                   в газете «Гражданин» и на официальном сайте администрации городского округа «Город Калининград» в сети Интернет.

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить                     на заместителя главы администрации, председателя комитета по социальной политике администрации городского округа «Город Калининград»                А.А. Апполонову.
Глава городского округа                                                                         А.Г. Ярошук
Е.С. Быстрова 

92-37-70

Приложение 

к постановлению администрации

городского округа «Город Калининград»

от «____»___________ 2017 г. №______

Порядок

формирования и ведения учёта на получение путёвок по типу «мать и дитя» в санаторно-оздоровительные организации Калининградской области
1. Настоящий Порядок формирования и ведения учёта на получение путёвок по типу «мать и дитя» в санаторно-оздоровительные организации Калининградской области (далее – Порядок) разработан с целью реализации меры социальной поддержки по оздоровлению детей с родителями по типу «мать и дитя» в санаторно-оздоровительные организации Калининградской области в рамках переданных государственных полномочий по осуществлению мер организационного характера по защите и развитию института семьи, женщин и детей.

2. Уполномоченным органом по формированию и ведению учёта                            на получение путёвок по типу «мать и дитя» в санаторно-оздоровительные организации Калининградской области (далее - очередь) является отдел семьи, материнства и детства управления социальной поддержки населения комитета                                 по социальной политике администрации городского округа «Город Калининград» (далее - Отдел).
3. Круг заявителей.

В качестве заявителей на получение путёвок по типу «мать и дитя»                        в санаторно-оздоровительные организации Калининградской области (далее - путёвки) могут выступать родители (законные представители) детей в возрасте от 4 до 18 лет из семей, среднедушевой доход которых не превышает величину прожиточного минимума, установленного в Калининградской области, зарегистрированные в городском округе «Город Калининград» (далее - Заявители).

4. На очередь не ставятся семьи, в которых оба или один из родителей трудоспособного возраста не работают и не состоят на учёте в службе занятости населения, за исключением уважительной причины (инвалидность; уход за ребёнком-инвалидом, за членом семьи, являющимся инвалидом; за ребёнком до достижения им возраста 3-х лет, обучение по очной форме в образовательной организации).

5. Очередь формируется согласно дате регистрации заявления                                     о предоставлении путёвок.

6. Для постановки на очередь Заявитель подает в Отдел заявление                            о выделении путёвок (приложение № 1) и следующие документы:

1) документ, удостоверяющий личность одного из родителей (законного представителя) (оригинал и копию);

2) свидетельства о рождении всех детей в семье (оригиналы и копии);

3) справки о доходах членов семьи за три месяца, предшествующие месяцу обращения (оригиналы);

4) справки (выписки из амбулаторных карт), выданные медицинским учреждением, о наличии или отсутствии противопоказаний к оздоровлению детей и одного из родителей (законного представителя) (оригиналы).

7. Специалист Отдела:

7.1. Проверяет комплект документов, представленного согласно п. 7 постановления Правительства Калининградской области от 12.05.2015 № 247 «О порядке и условиях предоставления меры социальной поддержки                             по оздоровлению детей с родителями по типу «мать и дитя» (в редакции                       от 10.04.2017 № 181) (далее - постановление от 12.05.2015 № 247);

7.2. Создаёт регистрационную карточку документа в системе электронного документооборота «Дело» (далее - СЭД «Дело»), устанавливает связки между документами, зарегистрированными в СЭД «Дело», вносит контрольную резолюцию и контрольный срок.

7.3. В течение десяти рабочих дней со дня регистрации заявления:

7.3.1. проверяет по данным программного комплекса «Учёт граждан, оказавшихся в трудной жизненной ситуации Калининградской области» автоматизированной системы «Адресная социальная помощь» (далее - ПК АИС ТЖС) факт не обращения (неполучения) Заявителем либо членом его семьи путёвок по типу «мать и дитя» в других муниципальных образованиях Калининградской области;

7.3.2. получает необходимые сведения из базы данных автоматизированной информационной системы «Электронный социальный регистр населения Калининградской области»;

7.3.3. готовит проекты запросов в органы, организации, в распоряжении которых находятся документы (сведения), необходимые для принятия решения                               о предоставлении в санаторно-оздоровительные организации на оздоровление детей с родителями по типу «мать и дитя» (при необходимости), если они                         не представлены родителем (законным представителем) самостоятельно. Запросы направляются в указанные органы (организации) за подписью начальника отдела (лица, его замещающего);

7.3.4. анализирует полученные документы на запросы и проверяет соответствие сведений, представленных Заявителем, информации, полученной по системе межведомственного взаимодействия;

7.3.5. оформляет расчёт среднедушевого дохода семьи (приложение № 2)                          в соответствии с постановлением Правительства Калининградской области                    от 04.12.2009 № 723 «О порядке учета и исчисления величины среднедушевого дохода, дающего право на получение ежемесячных пособий гражданам, имеющим детей» (в редакции от 17.06.2016 № 303).

7.3.6. согласовывает с начальником Отдела одно из уведомлений (далее - уведомление):

- о предоставлении путёвок (приложение № 3);

- о превышении среднедушевого дохода семьи Заявителя одной величины прожиточного минимума, установленного в Калининградской области (приложение № 4);

- об отказе в предоставлении путёвок на основании п.7 постановления                  от 12.05.2015 № 247 (приложение № 5).

7.4. В течение пяти рабочих дней после согласования уведомления:

- в случае принятия решения о предоставлении путёвок создает в ПК АИС ТЖС электронное дело Заявителя;

- регистрирует уведомление в СЭД «Дело», устанавливает связку документов;

- в случае принятия решения об отказе в предоставлении путёвок                             осуществляет снятие с контроля, закрытие регистрационной карточки в СЭД «Дело»;

- передаёт уведомление в общий отдел административного управления администрации городского округа «Город Калининград» для направления почтовым отправлением.

7.5. При получении приказа Министерства социальной политики Калининградской области о распределении путёвок на очередной календарный год:

- информирует Заявителей в порядке очередности исходя из даты принятия заявления о предоставлении путёвок по телефону;

- проверяет по данным ПК АИС ТЖС факт получения (неполучения) одним из родителей (законным представителем) в текущем году путёвки                         на одного и более детей на санаторно-курортное оздоровление или отдых                              в загородном стационарном детском оздоровительном лагере или центре                         за счёт средств областного бюджета;

- в случае установления факта по данным ПК АИС ТЖС получения одним из родителей (законным представителем) в текущем году путёвки                        на одного и более детей на санаторно-курортное оздоровление или отдых                        в загородном стационарном детском оздоровительном лагере или центре                      за счёт средств областного бюджета готовит и согласовывает с начальником Отдела уведомление об отказе в выдаче путёвок в соответствии с п.п. 1 п.9 постановления от 12.05.2015 № 247 (приложение № 6);

7.5.1.  В течение пяти рабочих дней после согласования уведомления:

- регистрирует уведомление об отказе в выдаче путёвок в СЭД «Дело», устанавливает связку документов, осуществляет снятие с контроля, закрытие регистрационной карточки;

- снимает признак учёта заявления о предоставлении путёвок                                  в ПК АИС ТЖС в электронном деле Заявителя;

- передаёт уведомление в общий отдел административного управления администрации городского округа «Город Калининград» для направления почтовым отправлением.

7.6. При получении бланков путёвок:

- выдаёт Заявителям в соответствии с п. 5 в порядке очередности путёвки по журналу выдачи путёвок не позднее семи дней до начала смены;

- осуществляет в СЭД «Дело» снятие с контроля заявления о выделении путёвок, закрытие регистрационной карточки;

- вносит признак предоставления путёвок в ПК АИС ТЖС в электронном деле Заявителя;

- направляет в Областное государственной казённое учреждение Калининградской области «Центр социальной поддержки населения» списки семей, получивших путёвки по типу «мать и дитя», не позднее, чем за пять дней                   до даты заезда.

8. В случае отказа Заявителем от получения путёвок им оформляется письменный отказ (приложение № 7).

8.1. Специалист Отдела: 

- регистрирует отказ от путёвок в СЭД «Дело», устанавливает связку документов, осуществляет снятие с контроля, закрытие регистрационной карточки;

- снимает признак учёта заявления о предоставлении путёвок                                  в ПК АИС ТЖС в электронном деле Заявителя;

9. Под рабочими днями по настоящему Порядку понимаются дни недели                  с понедельника по пятницу, на которые не приходятся праздничные дни, объявленные нерабочими, а также выходные дни, перенесенные на рабочие дни в соответствии с законодательством РФ.

	
	                                                                Приложение № 1 

                                                                к Порядку

В отдел семьи, материнства и детства управления социальной поддержки населения комитета по социальной политике администрации городского округа «Город Калининград» 

______________________________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

________________________________________________________________________

_________________________,                          ___________________________,

                (дата рождения)                                                     (СНИЛС гражданина)

адрес регистрации ___________________________________________________

______________________________________________________________________

адрес фактического проживания ______________________________________

_____________________________________________________________________

реквизиты документа, удостоверяющего личность ________________________

________________________________________________________________________

(серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

телефон: ______________________________________________

е-mail:     ______________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу выделить путёвки в санаторно-оздоровительные организации на оздоровление детей  с родителями по типу «мать и дитя» для меня и моего(их) ребёнка/детей _____________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. и дата рождения ребёнка/детей)

______________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Состав семьи:

1. ____________________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________________

5. ____________________________________________________________________________________

6. ___________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

1. _____________________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________________

6. ___________________________________________________________________________________

7. ___________________________________________________________________________________

8. ____________________________________________________________________________________

9. _____________________________________________________________________________________

Дополнительно сообщаю:

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о видах доходов, учитываемых при расчёте среднедушевого дохода семьи, за 3 месяца, предшествующих месяцу подачи запроса: 

	
	Виды доходов 


	Да/

нет
	Получатель (Ф.И.О.)

	1.
	Все виды заработной платы (денежного вознаграждения, содержания) по всем местам работы и иные выплаты, полученные в связи   с трудовой деятельностью.
	
	

	2.
	Выходное пособие, выплаченное при увольнении, заработной плате, сохраняемой на период трудоустройства при увольнении в связи с ликвидацией организации, сокращением численности или штата работников.
	
	

	3.
	Доходы от занятий предпринимательской деятельностью.
	
	

	4.
	Денежное довольствие военнослужащих, сотрудников полиции, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, таможенных органов РФ, а также дополнительных выплатах, носящих постоянный характер.
	
	

	5.
	Оплата работ и услуг по договорам, заключаемым                             в соответствии с гражданским законодательством РФ.
	
	

	6.
	Все  виды пенсий и произведённых выплатах пенсионерам Минобороны России, МВД России и т.д.
	
	

	7.
	Ежемесячные социальные выплаты, установленные                          в соответствии с законодательством РФ и Калининградской области (кроме тех, которые устанавливаются с учётом дохода семьи).
	
	

	9.
	Пособие по временной нетрудоспособности, пособие                                      по беременности и родам, а также единовременное пособие женщинам, вставшим на учёт в медицинских организациях                 в ранние сроки беременности.
	
	

	10.
	Ежемесячное пособие на период отпуска по уходу                         за ребёнком до достижения им возраста 1,5 лет                                   и ежемесячные компенсационные выплаты гражданам, состоящим в трудовых отношениях на условиях найма                     и находящимся в отпуске по уходу за ребёнком                                до достижения им 3-летнего возраста.
	
	

	11.
	Ежемесячные выплаты в возмещение вреда, причиненного жизни и здоровью при исполнении трудовых и служебных обязанностей, за исключением дополнительных расходов                   на медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию в соответствии с назначением учреждения МСЭ.
	
	

	12.
	Стипендии, выплачиваемые обучающимся в учреждениях начального, среднего и высшего профессионального образования, аспирантам и докторантам, обучающимся                     с отрывом от производства в аспирантуре и докторантуре,                  а также компенсационные выплаты названным категориям граждан в период нахождения их в академическом отпуске                     по медицинским показаниям.
	
	

	13.
	Пособие по безработице, а также стипендии, получаемой безработным в период профессионального обучения                         и переобучения.
	
	

	14.
	Доходы, получаемые от избирательных комиссий членами избирательных комиссий, осуществляющими свою деятельность в указанных комиссиях не на постоянной основе.


	
	

	15.
	Доходы, получаемые физическими лицами от избирательных комиссий, а также из избирательных фондов кандидатов                  в депутаты и избирательных фондов избирательных объединений за выполнение указанными лицами работ, непосредственно связанных с проведением избирательных кампаний.
	
	

	16.
	Доходы физических лиц, осуществляющих старательскую деятельность.
	
	

	17.
	Доходы от сдачи в аренду (наём) недвижимого имущества, принадлежащего на праве собственности семье или отдельным её членам.
	
	

	18.
	Доходы по акциям и других доходах от участия                                        в управлении собственностью организации (дивиденды, выплаты по долевым паям).
	
	

	19.
	Алименты, получаемые членами семьи (указать размер                        с разбивкой по месяцам).
	
	

	Гарантирую подлинность и достоверность представленных сведений. 

_________________________  ____________________  _____________________________

                     (дата)                                                      (подпись)                                          (фамилия, инициалы)
	

	           
	
	                         
	


 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку и использование персональных данных в целях получения  мер социальной поддержки.

               I. Перечень персональных данных, на обработку которых даю согласие:

1. Фамилия, имя, отчество.

2. Дата и место рождения.

3. Данные общегражданского паспорта (серия, номер, дата и орган, выдавший документ).

4. Номер пенсионного удостоверения.

5. Номер СНИЛС.

6. Состав семьи.

7. Адрес регистрации по месту жительства. 

8. Иные данные, необходимые для получения мер социальной поддержки населения.

II. Перечень действий с персональными данными, на совершение которые даю согласие:

1. Хранение и использование данных, перечисленных в пункте I (в электронном виде                    и на бумажном носителе). 

2. Сбор данных, перечисленных в пункте I, в органах и организациях, ими располагающими.

      3. Уточнение (обновление, изменение) моих персональных данных.

      4. Использование и передача моих персональных данных в организации, осуществляющие реализацию моих прав в соответствии с действующим законодательством.

      В случае неправомерного использования предоставленных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

       В связи с отзывом согласия на обработку моих персональных данных, действие согласия прекращается. Персональные данные уничтожаются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

 «_____»___________201__г.                                                            ______________________

                                                                                                                                                        (подпись заявителя)



	
	
	
	Приложение № 2 
	

	
	
	
	к Порядку
	

	
	
	
	
	
	

	Расчёт семьи
	Ф.И.О. заявителя

	 
	1 месяц
	2 месяц
	3 месяц
	всего
	

	мать
	 
	 
	 
	 
	

	зарплата, ИП
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	алименты
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	пенсия 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	пособие по уходу до 1,5 лет
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	пособие по уходу ФСС до 1,5 лет
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	пособие РИД
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	больничный лист
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	иные доходы
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	доходы от сдачи в аренду имущества
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	пособие по беработице
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	оплата по договору
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	отец
	 
	 
	 
	 
	

	зарплата, ИП
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	алименты
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	пенсия 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	пособие по уходу до 1,5 лет
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	пособие по уходу ФСС до 1,5 лет
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	пособие по беработице
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	доход по акциям
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	больничный лист
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	доходы от сдачи в аренду имущества
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	денежные подарки
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	дети
	 
	 
	 
	 
	

	стипендия
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	пенсия 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	итого
	 
	 
	 
	0,00
	

	количество членов семьи
	 
	 
	 
	4
	

	СДД
	 
	 
	 
	0
	

	
	
	
	
	
	

	Расчёт исполнил:
	
	
	Ф.И.О. специалиста
	

	
	подпись специалиста
	
	
	




                                                                                                            Приложение № 3 

                                                                                                     к Порядку

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА «ГОРОД КАЛИНИНГРАД» 

КОМИТЕТ ПО СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКЕ 

УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ НАСЕЛЕНИЯ 

ОТДЕЛ СЕМЬИ, МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА

	г. Калининград, пр-т Победы, д. 42

е-mail: komsozpod2@klgd.ru

от _____________20____ г.  № ___________
	телефон 8(4012) 923-746

                                                  факс       8(4012) 923-769


УВЕДОМЛЕНИЕ 

о предоставлении путёвок в санаторно-оздоровительные организации 

на оздоровление детей с родителями по типу «мать и дитя».

Дано заявителю ______________________________________________________________

                                                        (указывается Ф.И.О. (последнее - при наличии) либо представителя заявителя)

________________________________________________________________________________ 

о том, что Вами на приёме _________________________________ представлены 

                                                                                           (дата приёма) 
документы, необходимые для рассмотрения заявления о предоставлении путёвок в санаторно-оздоровительные организации на оздоровление детей                         с родителями по типу «мать и дитя».

На основании представленных документов и в соответствии                                          с  постановлением Правительства Калининградской области от 12.05.2015                   № 247 «О порядке и условиях предоставления меры социальной поддержки                  по оздоровлению детей с родителями по типу «мать и дитя» Вам будут предоставлены путёвки, исходя из даты принятия заявления (00.00.201__                     № г-осмд-0000). Ваш порядковый номер очереди  по 201__ году - № 00. 
Начальник отдела                                                                         ________________
                                                                           подпись                                                                        (Ф.И.О.)

М.П.

Ф.И.О. исполнителя

телефон

                                                                                                     Приложение № 4 

                                                                                                    к Порядку

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА «ГОРОД КАЛИНИНГРАД» 

КОМИТЕТ ПО СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКЕ 

УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ НАСЕЛЕНИЯ 

ОТДЕЛ СЕМЬИ, МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА

	г. Калининград, пр-т Победы, д. 42

е-mail: komsozpod2@klgd.ru

от _____________20____ г.  № ______________
	телефон 8(4012) 923-746

                                                   факс      8(4012) 923-769


УВЕДОМЛЕНИЕ 

о превышении среднедушевого дохода одной величины прожиточного минимума, установленного Правительством Калининградской области 

в расчёте на душу населения, заявителя при рассмотрении обращения 

о предоставлении путёвок в санаторно-оздоровительные организации 

на оздоровление детей с родителями по типу «мать и дитя».

Дано заявителю ______________________________________________________________

                                                        (указывается Ф.И.О. (последнее - при наличии) либо представителя заявителя)

________________________________________________________________________________ 

о том, что Вами на приёме _________________________________ представлены 

                                                                                           (дата приёма) 
документы, необходимые для рассмотрения заявления о предоставлении путёвок в санаторно-оздоровительные организации на оздоровление детей                     с родителями по типу «мать и дитя».

На основании представленных документов, постановления Правительства Калининградской области от 04.12.2009 № 723 «О порядке учёта и исчисления величины среднедушевого дохода, дающего право на получение ежемесячных пособий гражданам, имеющим детей» произведён расчёт среднедушевого дохода Вашей семьи в составе ___ человек за расчётный период: __________________________, который составил  0,0 рублей,  что  превышает

  (указываются три расчётных месяца) 

величину прожиточного минимума, установленного Правительством Калининградской области на душу населения, составляющего 0,0 рублей                        на дату обращения, в связи с чем, в предоставлении путёвок в санаторно-оздоровительные организации на оздоровление детей с родителями по типу «мать и дитя» Вам отказано.

Начальник отдела                                                                      ________________
                                                                подпись                                                                            (Ф.И.О.)

М.П.

Ф.И.О. исполнителя

телефон
                                                                                                    Приложение № 5 

                                                                                                    к Порядку

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА «ГОРОД КАЛИНИНГРАД» 

КОМИТЕТ ПО СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКЕ 

УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ НАСЕЛЕНИЯ 

ОТДЕЛ СЕМЬИ, МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА

	г. Калининград, пр-т Победы, д. 42

е-mail: komsozpod2@klgd.ru

от _____________20____ г.  № ______________
	телефон 8(4012) 923-746

                                                  факс       8(4012) 923-769


УВЕДОМЛЕНИЕ 

об отказе в предоставлении путёвок в санаторно-оздоровительные организации на оздоровление детей с родителями по типу «мать и дитя».

Дано заявителю ______________________________________________________________

                                                        (указывается Ф.И.О. (последнее - при наличии) либо представителя заявителя)

________________________________________________________________________________ 

о том, что Вами на приёме _________________________________ представлены 

                                                                                           (дата приёма) 
документы для предоставления путёвок в санаторно-оздоровительные организации на оздоровление детей с родителями по типу «мать и дитя».

По результатам рассмотрения представленных документов                                            и на основании п.п.2 п.9 постановления от 12.05.2015 № 247 «О порядке                          и условиях предоставления меры социальной поддержки по оздоровлению детей с родителями по типу «мать и дитя» Вам отказано в предоставлении путёвок  в санаторно-оздоровительные организации на оздоровление детей                       с родителями по типу «мать и дитя» в связи с _________ ________________________________________________________________________________

(указать причину отказа)
Начальник отдела                                                                      ________________
                                                                          подпись                                                                       (Ф.И.О.)

Ф.И.О. исполнителя

телефон

                                                                                                    Приложение № 6 

                                                                                                    к Порядку

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА «ГОРОД КАЛИНИНГРАД» 

КОМИТЕТ ПО СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКЕ 

УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ НАСЕЛЕНИЯ 

ОТДЕЛ СЕМЬИ, МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА

	г. Калининград, пр-т Победы, д. 42

е-mail: komsozpod2@klgd.ru

от _____________20____ г.  № ______________
	телефон 8(4012) 923-746

                                                  факс       8(4012) 923-769


УВЕДОМЛЕНИЕ 

об отказе в предоставлении путёвок в санаторно-оздоровительные организации на оздоровление детей с родителями по типу «мать и дитя».

Дано заявителю ______________________________________________________________

                                                        (указывается Ф.И.О. (последнее – при наличии) либо представителя заявителя)

________________________________________________________________________________ 

о том, что Вам в 20__ году, исходя из даты принятия заявления, выделены путёвки в санаторно-оздоровительные организации на оздоровление детей                     с родителями по типу «мать и дитя».

В связи с получением Вами в текущем году путёвки на санаторно-курортное оздоровление (или отдых в загородном стационарном детском оздоровительном лагере или центре) за счёт средств областного бюджета               для _______________________________________ и в соответствии с п.п.1 п. 9 
                    (Ф.И.О. ребёнка)                                                             

постановления Правительства Калининградской области от 12.05.2015 № 247 «О порядке и условиях предоставления меры социальной поддержки                             по оздоровлению детей с родителями по типу «мать и дитя» в выдаче путёвок                    в санаторно-оздоровительные организации на оздоровление детей                                      с родителями по типу «мать и дитя» Вам отказано.

Начальник отдела                                                                      ________________
                                                                          подпись                                                               (Ф.И.О.)

М.П.

Ф.И.О. исполнителя

телефон
	
	                                                                Приложение № 7 
                                                                к Порядку

В отдел семьи, материнства и детства управления социальной поддержки населения комитета по социальной политике администрации городского округа «Город Калининград» 

______________________________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

________________________________________________________________________

_________________________,  

               (дата рождения)                   

адрес регистрации ___________________________________________________

______________________________________________________________________

адрес фактического проживания ______________________________________

_____________________________________________________________________

реквизиты документа, удостоверяющего личность ________________________

________________________________________________________________________

(серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

телефон: ______________________________________________

е-mail:     ______________________________________________




Заявление.

Я, _________________________________________________________, отказываюсь 

от выделения мне и моему (им) ребёнку/детям 

_____________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. и дата рождения ребёнка/детей)

______________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
путёвок в санаторно-оздоровительные организации на оздоровление детей с родителями по типу «мать и дитя» 
	_________________________  ____________________  _____________________________

                     (дата)                                                      (подпись)                                          (фамилия, инициалы)
	


_1577277790.unknown

