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	СОГЛАСОВАНО
Министерством экономического развития, промышленности и торговли 
Чувашской Республики
«___»_____________2018 г.

Министерством информационной политики и массовых коммуникаций Чувашской Республики
«___»_____________2018 г.
	УТВЕРЖДАЮ
________________  С.П. Димитриев
 «____»________________ 2018 г.





ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ СХЕМА
предоставления государственной услуги 
Министерством труда и социальной защиты Чувашской Республики
«Исполняет функции организатора по назначению и осуществлению ежемесячных выплат в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка»

Раздел 1. «Общие сведения о государственной услуге»

	№ п/п
	Параметр
	Значение параметра/состояние

	1.
	Наименование органа, предоставляющего государственную услугу
	Министерство труда и социальной защиты Чувашской Республики

	2.
	Номер государственной услуги в федеральном реестре
	2100000010000001881

	3.
	Полное наименование государственной услуги
	Исполняет функции организатора по назначению и осуществлению ежемесячных выплат в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка

	4.
	Краткое наименование государственной услуги
	Исполняет функции организатора по назначению и осуществлению ежемесячных выплат в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка

	5.
	Административный регламент предоставления государственной услуги
	нет

	6.
	Перечень «подуслуг»
	нет


	7.
	Способы оценки качества предоставления государственной услуги
	нет



Раздел 2. «Общие сведения о «подуслугах»

	Срок предоставления в зависимости от условий
	Основания отказа в приеме документов
	Основания отказа в предоставлении «подуслуги»
	Основания приостановления предоставления «подуслуги»
	Срок приостанов-
ления предоставле-ния «подуслуги»
	Плата за предоставление «подуслуги»
	Способ обращения за получением 
	Способ получения результата 

	при подаче заявления по месту жительства (по месту нахождения юридического лица)
	при подаче заявления не по месту жительства (по месту обращения)
	
	
	
	
	наличие платы (государственной пошлины)
	реквизиты нормативного правового акта, являющегося основанием для взимания платы (государственной пошлины)
	КБК для взимания платы (государственной пошлины), в том числе через МФЦ
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	«Исполняет функции организатора по назначению и осуществлению ежемесячных выплат в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка» 

	в течение 10 рабочих дней со дня регистрации заявления о назначении  ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка

	в течение 10 рабочих дней со дня регистрации заявления по назначению ежемесячной выплаты
	нет

	1.несоответствие категории заявителя;
2.предоставление неполного пакета документов;
3.недостоверность сведений, содержащихся в представленных документах. 
4. выявление в заявлении и документах, представленных заявителем, недостоверной информации, противоречащих или не соответствующих друг другу сведений
5. выезд заявителя на постоянное место жительства за пределы Чувашской Республики 

	нет
	нет
	нет
	нет
	нет
	лично, через представителя: 
- через многофункциональный центр;
- посредством почтовой связи;
- через  региональную информационную  систему Чувашской Республики «Портал государственных и муниципальных услуг (функций) Чувашской Республики» (www.21.gosuslugi.ru.) (далее - Портал)
-через  федеральную государственную информационную систему «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (www.gosuslugi.ru) (далее - Единый портал) 
	лично, через представителя:
- посредством почтовой связи на бумажном носителе;
- через личный кабинет Портала; 
- через Единый портал в виде электронного документа




Раздел 3. «Сведения о заявителях «подуслуги»

	№ п/п
	Категории лиц, имеющих право на получение «подуслуги»
	Документ, подтверждающий правомочие заявителя соответствующей категории на получение «подуслуги»
	Установленные требования к документу, подтверждающему правомочие заявителя соответствующей категории на получение «подуслуги»
	Наличие возможности подачи заявления на предоставление «подуслуги» представителями заявителя
	Исчерпывающий перечень лиц, имеющих право на подачу заявления от имени заявителя
	Наименование документа, подтверждающего право подачи заявления от имени заявителя
	Установленные требования к документу, подтверждающему право подачи заявления от имени заявителя

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	«Исполняет функции организатора по назначению и осуществлению ежемесячных выплат в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка»

	1


	1) женщина, родившая (усыновившая) первого ребенка;


2) отец (усыновитель) первого ребенка, либо опекун первого ребенка, в случае смерти женщины, отца (усыновителя, объявления их умершими, лишения их родительских прав или в случае отмены усыновления ребенка

	1) копии документа, удостоверяющего личность, принадлежность к гражданству Российской Федерации, постоянное место жительства лица, имеющего право на ежемесячную денежную выплату;
 

2) копии документа, подтверждающего принадлежность к гражданству Российской Федерации ребенка, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на ежемесячную денежную выплату, в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 13 апреля 2011 г. № 444 "О дополнительных мерах по обеспечению прав и защиты интересов несовершеннолетних граждан Российской Федерации";
копий свидетельств о рождении (вступивших в законную силу решений суда об усыновлении) всех детей, за исключением детей, указанных в части 2 статьи 2 Закона Чувашской Республики 


	1) форма утверждена Постановлением Правительства Российской Федерации от 14 марта 1997 г. № 298;




2) требования установлены законодательством Российской Федерации 










требования установлены приказом Минюста России от 25.06.2014 № 142
«Об утверждении форм бланков свидетельств о государственной регистрации актов гражданского состояния»



	имеется
	лица, уполномоченные заявителями на основании доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации, либо законные представители, выступающие в защиту прав и интересов своих подопечных в отношениях с любыми лицами, в том числе судах, без специального полномочия (доверенности) 

	- доверенность, оформленная в соответствии с законодательством Российской Федерации 

	Доверенность должна быть оформлена в письменной форме.
Доверенность должна содержать:
- место и дату ее совершения (число, месяц и год совершения доверенности указываются прописью);
- срок, на который выдана доверенность;
- имя представляемого - физического лица, гражданство, место жительства, документ, на основании которого установлена его личность, реквизиты данного документа;
- сведения о представителе - физическом лице (место жительства, по возможности, паспортные данные).

	
	
	
	
	
	
	
	




Раздел 4. «Документы, предоставляемые заявителем для получения «подуслуги»
	№ п/п
	Категория документа
	Наименования документов, которые предоставляет заявитель для получения «подуслуги»
	Количество необходимых экземпляров документа с указанием подлинник/копия
	Условие предоставления документа
	Установленные требования к документу
	Форма (шаблон) документа
	Образец документа/
заполнения документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. «Исполняет функции организатора по назначению и осуществлению ежемесячных выплат в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка»

	1.1
	Заявление
	Заявление 
	оригинал
1 экземпляр
	нет
	заявление  поддается прочтению, не содержит подчисток, приписок, зачеркнутых слов и не оговоренных в них исправлений, имеется подпись заявителя и дата подачи
	Приложение 1
	Приложение 2

	1.2
	Документ, удостоверяющий личность, принадлежность к гражданству Российской Федерации, постоянное место жительства лица, имеющего право на ежемесячную денежную выплату;
 
	Паспорт гражданина Российской Федерации 







	Копия с предъявлением оригинала
	нет
	Требования установлены приказом Минюста России от 25.06.2014 № 142
«Об утверждении форм бланков свидетельств о государственной регистрации актов гражданского состояния»
	нет
	нет

	
	Документ, подтверждающий принадлежность к гражданству Российской Федерации ребенка, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на ежемесячную выплату
	Свидетельство о рождении 
	Копия с предъявлением оригинала
	при рождении ребенка на территории иностранного государства
	не должно содержать подчисток, прописок, зачеркнутых слов и других исправлений.

	нет
	нет

	
	Документ, удостоверяющий личность и полномочия уполномоченного лица 
	1) Паспорт гражданина Российской Федерации 





2) Доверенность






	Копия с предъявлением оригинала
	(в случае обращения за назначением ежемесячной денежной выплаты уполномоченного лица);

	1) Требования установлены приказом Минюста России от 25.06.2014 № 142
«Об утверждении форм бланков свидетельств о государственной регистрации актов гражданского состояния»



2) не должна содержать подчисток, прописок, зачеркнутых слов и других исправлений.

	нет
	нет

	
	Свидетельство о рождении (вступивших в законную силу решений суда об усыновлении)

	Свидетельство о рождении
	Копия с предъявлением оригинала
	нет
	Требования установлены приказом Минюста России от 25.06.2014 № 142
«Об утверждении форм бланков свидетельств о государственной регистрации актов гражданского состояния»

	нет
	нет

	1.3
	Документы, подтверждающие смерть женщины, объявление ее умершей, лишение ее родительских прав, отмену усыновления – для лиц, указанных в части 3 статьи 1 Федерального закона от 28 декабря 2017 г.  № 418-ФЗ «О ежемесячных выплатах семьям, имеющим детей».
	
	Копия с предъявлением оригинала
	(в случае подачи заявления и документов отец (усыновитель) ребенка в случаях смерти женщины, объявления ее умершей, признания ее безвестно отсутствующей, признания ее судом недееспособной, ограниченно дееспособной, ограничения ее судом в родительских правах, лишения родительских прав в отношении ребенка, в связи с рождением которого возникло право на ежемесячную выплату, совершения ею в отношении своего ребенка умышленного преступления, относящегося к преступлениям против личности, а также в случае отмены усыновления ребенка, в связи с усыновлением которого возникло право на ежемесячную выплату)
	Требования установлены приказом Минюста России от 25.06.2014 № 142
«Об утверждении форм бланков свидетельств о государственной регистрации актов гражданского состояния»

	нет
	нет

	1.4
	Документ, подтверждающий расторжение брака
	Свидетельство о расторжении брака
	Копия с предъявлением оригинала
	нет
	Требования установлены приказом Минюста России от 25.06.2014 № 142
«Об утверждении форм бланков свидетельств о государственной регистрации актов гражданского состояния»
	нет
	нет

	1.5
	Сведения о доходах членов семьи за 12 календарных месяцев, предшествующих месяцу подачи заявления

	
	оригинал
	нет
	нет
	нет
	нет

	1.6
	Справка из военного комиссариата о призыве родителя (супруга родителя) на военную службу
	
	оригинал
	
	нет
	нет
	нет

	1.7
	Документ, подтверждающий реквизиты счета в кредитной организации, открытого на заявителя
	
	оригинал
	
	нет
	нет
	нет



Раздел 5. «Документы и сведения, получаемые посредством межведомственного информационного взаимодействия»

	Реквизиты актуальной технологической карты межведомственного взаимодействия
	Наименование запрашиваемого документа (сведения)
	Перечень и состав сведений, запрашиваемых в рамках межведомственного взаимодействия
	Наименование органа (организации), направляющего (ей) межведомственный запрос
	Наименование органа (организации), в адрес которого(ой) направляется межведомственный запрос
	SID электронного сервиса/ наименование вида сведений
	Срок осуществления межведомственного запроса и ответа на межведомственный запрос
	Формы (шаблоны) межведомственного запроса и ответа на межведомственный запрос
	Образцы заполнения форм межведомственного запроса и ответа на межведомственный запрос

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. «Исполняет функции организатора по назначению и осуществлению ежемесячных выплат в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-



Раздел 6. «Результат «подуслуги»

	№ п/п
	Документ/ документы, являющийся(иеся) результатом 
	Требования к документу/ документам, являющемуся (ихся) результатом 
	Характеристика результата (положительный/ отрицательный)
	Форма документа/ документов, являющегося (ихся) результатом 
	Образец документа/ документов, являющегося (ихся) результатом
	Способы получения результата 
	Срок хранения невостребованных заявителем результатов

	
	
	
	
	
	
	
	в органе
	В МФЦ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. «Исполняет функции организатора по назначению и осуществлению ежемесячных выплат в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка

	1.
	Уведомление заявителя о назначении ежемесячной выплаты
	Документ не содержит приписок, формируется в базе данных КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки» Минтруда Чувашии 

	положительный
	формируется 
в электронном виде 

	нет

	лично в ОСЗН, почтовым отправлением или в форме электронного документа, в том числе с помощью Единого портала государственных и муниципальных услуг и Портала государственных услуг Чувашской Республики, или в МФЦ (в зависимости от способа, указанного в заявлении)
	5 лет
	нет

	2.
	Уведомление заявителя об отказе в назначении ежемесячной
выплаты
	Документ не содержит приписок, формируется в базе данных КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки» Минтруда Чувашии 

	отрицательный
	формируется 
в электронном виде 
	нет



	лично в ОСЗН, через МФЦ, посредством почтовой связи – на бумажном носителе, в личном кабинете Единого портала государственных и муниципальных услуг
	5 лет
	нет



Раздел 7. «Технологические процессы предоставления «подуслуги»
	№ п/п
	Наименование процедуры процесса
	Особенности исполнения процедуры процесса
	Сроки исполнения процедуры (процесса)
	Исполнитель процедуры процесса
	Ресурсы, необходимые для выполнения процедуры процесса
	Формы документов, необходимые для выполнения процедуры процесса

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. «Исполняет функции организатора по назначению и осуществлению ежемесячных выплат в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка

	1. Наименование административной процедуры «Прием и регистрация заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги»

	1.
	 Проверка документа, удостоверяющего личность, а также комплектности и правильности заполнения документов и соответствия сведений, содержащихся в документах
	Должностное лицо, уполномоченное руководителем ОСЗН осуществляет проверку документа, удостоверяющего личность, а также комплектности и правильности заполнения документов и соответствия сведений, содержащихся в документах.


	заявление, поступившее в ОСЗН, в том числе заявление, принятое через многофункциональный центр, регистрируется в программном комплексе в день поступления.

	Должностное лицо, уполномоченное руководителем ОСЗН, 
специалист МФЦ
	бланки заявлений, доступ к базе данных КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки» Минтруда Чувашии, доступ к Единому порталу государственных и муниципальных услуг, компьютер, сканер, принтер
	нет

	
	Прием и регистрация документов
	Должностное лицо, уполномоченное руководителем ОСЗН принимает заявление и документы.
В день поступления документов должностное лицо, уполномоченное руководителем ОСЗН осуществлять прием документов, регистрирует заявление в Журнале регистрации заявлений и решений.
В случае представления заявителем заявления в структурное подразделение Центра в электронной форме заявителю в течение дня после поступления документов направляется информация о статусе рассмотрения заявления.
При отсутствии необходимых документов или при несоответствии представленных документов установленным требованиям, в течение дня, после поступления документов, уведомляет об этом заявителя.
телекоммуникационных при обращении в МФЦ заявление и документы передаются в ОСЗН не позднее следующего рабочего дня со дня их получения
	1 рабочий день
	Должностное лицо, уполномоченное руководителем ОСЗН
	Компьютер, доступ в базе данных получателей мер социальной поддержки
	нет

	
	Прием и регистрация документов в МФЦ
	Основанием для получения государственной услуги является представление заявителем лично либо представителем заявителя пакета документов.
В ходе приема документов специалист МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, производит проверку представленных документов на наличие необходимых документов, проверяет правильность заполнения заявления, полноту и достоверность содержащихся в документах сведений.
В случае представления неполного пакета документов или указания в них недостоверных сведений специалист МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, предлагает представить недостающие документы и (или) внести необходимые исправления.
При отсутствии одного или нескольких документов, несоответствии представленных документов установленным требованиям, ответственный за прием и регистрацию документов, уведомляет заявителя о наличии препятствий для предоставления государственной услуги, объясняет заявителю содержание выявленных недостатков в представленных документах и предлагает принять меры по их устранению.
В случае принятия документов специалист МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, фиксирует обращения заявителей в системе электронного документооборота (далее - СЭД) с присвоением статуса «зарегистрировано». После регистрации в СЭД, специалист МФЦ готовит расписку о принятии документов, согласие на обработку персональных данных (далее - расписка) в 3-х экземплярах (1 экземпляр выдает заявителю, 2-й с заявлением и принятым пакетом документов направляется в уполномоченное структурное подразделение, 3-й остается в МФЦ) в соответствии с действующими правилами ведения учета документов.
В расписке указываются следующие пункты:
- согласие на обработку персональных данных;
- данные о заявителе;
- расписка-уведомление о принятии документов;
- порядковый номер заявления;
- дата поступления документов;
- подпись специалиста МФЦ, ответственного за прием и регистрацию документов;
- перечень принятых документов.
После регистрации заявления специалист МФЦ, ответственный за прием и регистрацию документов, в течение одного рабочего дня организует направление представленного заявителем пакета документов из МФЦ в уполномоченное структурное подразделение курьером. В случае приема документов в будние дни после 16.00 или в субботу, днем начала срока предоставления государственной услуги будет являться рабочий день, следующий за днем принятия заявления с приложенными документами.
	1 рабочий день
	сотрудник МФЦ
	Автоматизированная информационная система «МФЦ»
	нет

	
	
	
	
	
	
	

	2. Наименование административной процедуры «Формирование и направление запросов в органы (организации), участвующие в предоставлении государственные услуги»

	2.
	 Формирование и направление межведомственных запросов в органы (организации), участвующие в предоставлении государственной услуги. 
	Основанием для начала административной процедуры является установление в рамках осуществления административной процедуры, связанной с приемом и регистрацией заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги, необходимости обращения в органы (организации), участвующие в предоставлении государственной услуги, с целью получения сведений, необходимых для предоставления государственной услуги.

Соответствующий межведомственный запрос о предоставлении документов (информации), должен содержать следующие сведения:
наименование Министерства (структурного подразделения Центра), направляющего межведомственный запрос;
наименование органа или организации, в адрес которых направляется межведомственный запрос;
наименование государственной услуги, для предоставления которой необходимо представление документа и (или) информации, а также, если имеется, номер (идентификатор) такой услуги в Реестре;
указание на положения нормативного правового акта, которыми установлено представление документа и (или) информации, необходимых для предоставления государственной услуги, и указание на реквизиты данного нормативного правового акта;
сведения, необходимые для представления документа и (или) информации, установленные Административным регламентом, а также сведения, предусмотренные нормативными правовыми актами как необходимые для представления таких документов и (или) информации;
контактная информация для направления ответа на межведомственный запрос;
дата направления межведомственного запроса;
фамилия, имя, отчество и должность лица, подготовившего и направившего межведомственный запрос, а также номер служебного телефона и (или) адрес электронной почты данного лица для связи;
информация о факте получения согласия, предусмотренного частью 5 статьи 7 Федерального закона (при направлении межведомственного запроса в случае, предусмотренном частью 5 статьи 7 Федерального закона).

 
	5 рабочих дней
















	 Должностное лицо, уполномоченное руководителем ОСЗН 


















	компьютер, сканер, принтер, наличие доступа к системе межведомственного взаимодействия, сервисам, к защищенным каналам связи VipNet, наличие ключа электронной подписи
	нет

	3. Наименование административной процедуры «Рассмотрение документов и принятие решения о предоставлении (отказе в предоставлении) государственной услуги)»

	3.
	 Рассмотрение документов о назначении ежемесячной выплаты 
	Должностное лицо, уполномоченное руководителем ОСЗН проверяет и анализирует документы, представленные заявителем, с целью определения правомерности предоставления государственной услуги в соответствии с законодательством Российской Федерации;

	Рассмотрение документов осуществляется в течение 15 рабочих дней со дня поступления заявления и документов, в том числе запрашиваемых в рамках межведомственного информационного взаимодействия. 







	 Должностное лицо, уполномоченное руководителем ОСЗН
	 бланки писем, компьютер, сканер, принтер, наличие доступа к системе межведомственного взаимодействия, сервисам, к защищенным каналам связи VipNet,  наличие ключа электронной подписи, доступ к Единому порталу государственных и муниципальных услуг.
	нет

	
	принятие решения о назначении либо об отказе в назначении ежемесячной выплаты
	Должностное лицо, уполномоченное руководителем ОСЗН подготавливать и оформлять решения о назначении ежемесячной выплаты:
- проверяет и анализирует документы, представленные заявителем, с целью определения правомерности предоставления государственной услуги в соответствии с законодательством Российской Федерации;
- при решении вопроса о наличии права на предоставление государственной услуги  вносит данные заявителя на получение государственной услуги и представленные им сведения в электронную базу данных ОСЗН и присваивает идентификационный номер;
- готовит проект решения о назначении ежемесячной денежной выплаты (далее – решение); 
- формирует персональное дело получателя ежемесячной денежной выплаты;
- подписывает и передает проект подготовленного им решения и персональное дело заявителя на проверку и утверждение руководителю ОСЗН;
- после подписания руководителем ОСЗН решения о предоставлении (отказе в предоставлении) назначении ежемесячной денежной выплаты, фиксирует принятое решение в Журнале регистрации заявлений и решений. Результатом административной процедуры является принятие решения о назначении (отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты
	Решение о назначении (об отказе в назначении) ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву принимается в течение 15 рабочих дней со дня поступления заявления и документов, в том числе запрашиваемых в рамках межведомственного информационного взаимодействия. 
При проведении дополнительной проверки достоверности сведений, содержащихся в представленных заявлении и документах, срок принятия решения может быть продлен не более чем на 20 рабочих дней.









	 Должностное лицо, уполномоченное руководителем ОСЗН
	 бланки писем, компьютер, сканер, принтер, наличие доступа к системе межведомственного взаимодействия, сервисам, к защищенным каналам связи VipNet,  наличие ключа электронной подписи, доступ к Единому порталу государственных и муниципальных услуг.
	нет

	4. Наименование административной процедуры «Уведомление заявителя о предоставлении (отказе в предоставлении) государственной услуги»

	4.
	Уведомление заявителя о предоставлении (отказе в предоставлении) государственной услуги (назначении ежемесячной выплаты)
	Должностное лицо, уполномоченное руководителем ОСЗН уведомляет заявителя о решении о предоставлении (отказе в предоставлении) ежемесячной денежной выплаты с указанием причин об отказе назначении почтовым отправлением или в форме электронного документа, в том числе с помощью Единого портала государственных и муниципальных услуг или в МФЦ (в зависимости от способа, указанного в заявлении).
	В течение 5 рабочих дней со дня принятия решения о предоставлении (отказе в предоставлении) назначении ежемесячной денежной выплаты
	Должностное лицо, уполномоченное руководителем ОСЗН
	 бланки писем, компьютер, сканер, принтер, наличие доступа к системе межведомственного взаимодействия, сервисам, к защищенным каналам связи VipNet, наличие ключа электронной подписи, доступ к Единому порталу государственных и муниципальных услуг.
	нет

	5. Наименование административной процедуры «Организация предоставления выплаты в рамках предоставления государственной услуги

	5.
	Выплата ежемесячной выплаты
	КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки» Минтруда Чувашии формирует реестр либо платежные поручения для выплаты ежемесячной выплаты
	Выплата производится не позднее 26 числа текущего месяца 
	 КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки» Минтруда Чувашии
	 компьютер, сканер, принтер, наличие доступа к системе межведомственного взаимодействия, сервисам, к защищенным каналам связи VipNet, к электронной базе данных по назначению госуслуги, наличие ключа электронной подписи, доступ к Единому порталу государственных и муниципальных услуг
	нет



Раздел 8. «Особенности предоставления «подуслуги» в электронной форме»

	Способ получения заявителем информации о сроках и порядке предоставления 
	Способ записи на прием в орган, МФЦ для подачи запроса о предоставлении 
	Способ формирования запроса о предоставлении 
	Способ приема и регистрации органом, предоставляющим государственную услугу, запроса о предоставлении и иных документов, необходимых для предоставления «подуслуги» 
	Способ оплаты государственной пошлины за предоставление и уплаты иных платежей, взимаемых в соответствии с законодательством Российской Федерации
	Способ получения сведений о ходе выполнения запроса о предоставлении «подуслуги» 
	Способ подачи жалобы на нарушение порядка предоставления и досудебного (внесудебного) обжалования решений и действий (бездействия) органа в процессе получения 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. «Исполняет функции организатора по назначению и осуществлению ежемесячных выплат в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка 

	Сайт министерства;
Портал государственных и муниципальных услуг (функций) Чувашской Республики;
Единый портал государственных услуг.
	По предварительной записи в МФЦ
	запрос формируется через экранную форму на Едином портале государственных услуг.
К запросу прилагаются отсканированные оригиналы документов, подписанные в электронной подписью в соответствии с законодательство Российской Федерации 
	электронно 
(с последующим представлением заявителем документов на бумажном носителе в срок не позднее восьми дней со дня подачи заявления)
	нет
	в личном кабинете единого портала государственных услуг
	Жалоба может быть направлена по почте, через МФЦ, через официальный сайт Министерства, официальный сайт Центра, Единый портал государственных и муниципальных услуг, Портал государственных услуг Чувашской Республики, портал федеральной государственной информационной системы, обеспечивающей процесс досудебного (внесудебного) обжалования решений и действий (бездействия), совершенных при предоставлении государственных и муниципальных услуг Министерством, Центром, структурным подразделением Центра, их должностными лицами и государственными гражданскими служащими Чувашской Республики в Министерстве (далее - система досудебного обжалования) с использованием сети «Интернет», а также может быть принята при личном приеме заявителя.
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к технологической схеме 
предоставления государственной услуги  «Исполняет функции организатора по назначению и осуществлению ежемесячных выплат в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка»

В отдел социальной защиты населения _________ района КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки» Минтруда Чувашии
________________________________________________
    (фамилия (в скобках фамилия, которая была при рождении),
_______________________________________________,
имя, отчество (при наличии), дата рождения

документ, удостоверяющий личность ________________________________________________
       (наименование, серия и номер документа,
________________________________________________
кем и когда выдан)
гражданство _________________________________ ,

страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) (при наличии) _______________________________________________,
сведения о месте жительства: ________________________________________________
(почтовый индекс, наименование ________________________________________________________________________________________________
региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

сведения о месте фактического проживания: ___________________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, _______________________________________________  корпуса, квартиры) 
телефон: _____________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
о назначении ежемесячной выплаты 

Прошу назначить мне ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка 
 ___________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии),
_____________________________________________________________________.
дата рождения (усыновления), очередность рождения, СНИЛС (при наличии)
              гражданство ребенка ______________________________________________
Настоящим заявлением подтверждаю, что:
родительских прав в отношении ребенка _____________________________,
                                                                                            (не лишалась(ся), лишалась(ся) – указать нужное)
умышленных преступлений, относящихся к преступлениям против личности, в отношении ребенка ____________________________________________________.,
                                 (не совершала (не совершал),совершала (совершал) – указать нужное)
сведения о наличии факта принятия (непринятия) решения об отмене усыновления ребенка, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на получение ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка_________________________________________________,
  (отменено (не отменено – указать нужное)

Сведения о доходах:
заявляю, что за период с «___»__________20_ г.                                                                   
по «___»_____________20_ г. общий доход моей семьи составил:
	№ п/п
	Вид получения дохода 
	Сумма дохода (руб. коп.)
	№ п/п
	Вид получения дохода 
	Сумма дохода (руб. коп.)

	1
	Доходы от трудовой деятельности
	
	6
	Доходы членов крестьянского (фермерского) хоз-ва, получ. от всех видов деятельности
	



	2
	Доходы, полученные от предприним. деятельности
	
	7
	Пособие по беременности и родам, по уходу за ребенком
	

	3
	Все виды пенсий и компенсац. выплаты к ним, назначенные в соответствии с законодательством РФ и ЧР
	
	8
	Получаемые алименты
	

	4
	Стипендии, выплач. студентам образоват. учрежд. высшего профес. образования, учащим. образоват. учрежд. сред. и нач. профес. образ., аспирантам, обуч. с докторантам
	
	9
	Доходы от лич. подсоб. хоз-ва (зем. уч. для индивид.жилищ. строит-ва и обслуж. жилого дома, коллек.сада и огорода).
	

	5
	Пособие по безраб., а также стипендии, получ. в период проф. обучения 
	
	10
	Другие  виды доходов
	



Ежемесячную выплату прошу перечислять: на лицевой 
счет № ___________________________________________, открытый в ______________________________
(банковские реквизиты заполняются при наличии справки                     (наименование и номер российской 
кредитной организации или договора банковского вклада)                                кредитной организации)

В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» даю свое согласие отделу социальной защиты населения _________ района КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки» Минтруда Чувашии на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях предоставления ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными мной для реализации права на ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Согласие может быть отозвано мною путем подачи письменного заявления в адрес отдела социальной защиты населения _________ района КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки» Минтруда Чувашии.
Обо всех изменениях, влекущих за собой изменение в назначении и предоставлении ежемесячной денежной выплаты, обязуюсь сообщить в течение 14 календарных дней со дня возникновения таких обстоятельств.
Об ответственности за представление недостоверных сведений предупреждена (предупрежден).

К заявлению прилагаю следующие документы :
1. ______________________________________________________________
2. ______________________________________________________________
3. ______________________________________________________________
4. ______________________________________________________________
5. ______________________________________________________________
6. ______________________________________________________________
            Указанные документы представляются по собственной инициативе заявителя.
      ______________					__________________________
           (дата)							    (подпись заявителя)

Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.
	
Заявление и документы гражданки (гражданина)____________________________________                                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии)


	регистрационный номер 
заявления
	принял

	
	дата приема заявления
	подпись специалиста

	
	
	




-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)
Расписка-уведомление
	Заявление и документы гражданки (гражданина)____________________________________                                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии)


	регистрационный номер 
заявления
	принял

	
	дата приема заявления 
	подпись специалиста

	
	
	



Согласие на обработку персональных данных супруга 
В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» даю свое согласие отделу социальной защиты населения _________ района КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки» Минтруда Чувашии на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях предоставления ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными мной для реализации права на ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Согласие может быть отозвано мною путем подачи письменного заявления в адрес отдела социальной защиты населения _________ района КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки»Минтруда Чувашии.
 ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) супруга
____________________					__________________________
           (дата)							                   (подпись заявителя)


Заполняется в случае подачи заявления
уполномоченным лицом
_______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)уполномоченного лица)
_______________________________________________________________________________________________
 (адрес места жительства (пребывания), 
_____________________________________________________________________________________________
фактического проживания, контактный телефон)
________________________________________________________________________________________________
(наименование, серия, номер документа, удостоверяющего личность 
_____________________________________________________________________________________________уполномоченного лица,кем и когда выдан)
Полномочия уполномоченного лица подтверждены _______________________________________________
                                                                                   (указать наименование 
_____________________________________________________________________________________________.
и реквизиты документа, подтверждающего полномочия уполномоченного лица)
В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» даю свое согласие отделу социальной защиты населения _________ района КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки» Минтруда Чувашии на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях предоставления ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными мной для реализации права на ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Согласие может быть отозвано мною путем подачи письменного заявления в адрес отдела социальной защиты населения _________ района КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки»Минтруда Чувашии.
Обо всех изменениях, влекущих за собой изменение в назначении и предоставлении ежемесячной денежной выплаты, обязуюсь сообщить в течение 14 календарных дней со дня возникновения таких обстоятельств.
Об ответственности за представление недостоверных сведений предупреждена (предупрежден).

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ______________________________________________________________
2. ______________________________________________________________
3. ______________________________________________________________
4. ______________________________________________________________
5. ______________________________________________________________
6. ______________________________________________________________
7. ______________________________________________________________
  Указанные документы представляются по собственной инициативе заявителя.                                                                         	______________							__________________________
           (дата)							    (подпись заявителя)

 	Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.
	
Заявление и документы гражданки (гражданина)____________________________________                                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии)


	регистрационный номер 
заявления
	принял

	
	дата приема заявления
	подпись специалиста

	
	
	






-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)
Расписка-уведомление
	Заявление и документы гражданки (гражданина)____________________________________                                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии)


	регистрационный номер 
заявления
	принял

	
	дата приема заявления 
	подпись специалиста

	
	
	


















ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к технологической схеме 
предоставления государственной услуги  «Исполняет функции организатора по назначению и осуществлению ежемесячных выплат в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка»

В отдел социальной защиты населения _________ района КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки» Минтруда Чувашии

Карцевой Ольге Валериановне, 30.06.1990 г. рождения,
    (фамилия (в скобках фамилия, которая была при рождении),
_______________________________________________,
имя, отчество (при наличии), дата рождения

документ, удостоверяющий личность 
паспорт 9710 806989______________________________
       (наименование, серия и номер документа,
ТП УФМС России по Чувашской Республике
кем и когда выдан)
гражданство Российская Федерация,

страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) (при наличии) _______________________________________________,
сведения о месте жительства: 428027 Чувашская Республика, ул. Кукшумская, д. 5, кв.13______________
(почтовый индекс, наименование ________________________________________________________________________________________________
региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

сведения о месте фактического проживания: 428027, Чувашская Республика, ул. Кукшумская, д. 5, кв.13
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, _______________________________________________  корпуса, квартиры) 
телефон: 89373966697


З А Я В Л Е Н И Е
о назначении ежемесячной выплаты 

Прошу назначить мне ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка 
 ____________________Карцевой Дарье Артуровне                                                                                                             ,
(фамилия, имя, отчество (при наличии),
__________________16.02.2018 года рождения, 1 ребенок                                                                                                  .
дата рождения (усыновления), очередность рождения, СНИЛС (при наличии)
              гражданство ребенка ______________________________________________
Настоящим заявлением подтверждаю, что: 
родительских прав в отношении ребенка не лишена                                                                                              ,
                                                                                            (не лишалась(ся), лишалась(ся) – указать нужное)
умышленных преступлений, относящихся к преступлениям против личности, в отношении ребенка не совершала                                                                                                                                                                                   ,
                                 (не совершала (не совершал),совершала (совершал) – указать нужное)
сведения о наличии факта принятия (непринятия) решения об отмене усыновления ребенка, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на получение ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка__________________нет_______________________________,
  (отменено (не отменено – указать нужное)

Сведения о доходах:
заявляю, что за период с «___»__________20_ г.                                                                   
по «___»_____________20_ г. общий доход моей семьи составил:
	№ п/п
	Вид получения дохода 
	Сумма дохода (руб. коп.)
	№ п/п
	Вид получения дохода 
	Сумма дохода (руб. коп.)

	1
	Доходы от трудовой деятельности
	
	6
	Доходы членов крестьянского (фермерского) хоз-ва, получ. от всех видов деятельности
	



	2
	Доходы, полученные от предприним. деятельности
	
	7
	Пособие по беременности и родам, по уходу за ребенком
	

	3
	Все виды пенсий и компенсац. выплаты к ним, назначенные в соответствии с законодательством РФ и ЧР
	
	8
	Получаемые алименты
	

	4
	Стипендии, выплач. студентам образоват. учрежд. высшего профес. образования, учащим. образоват. учрежд. сред. и нач. профес. образ., аспирантам, обуч. с докторантам
	
	9
	Доходы от лич. подсоб. хоз-ва (зем. уч. для индивид.жилищ. строит-ва и обслуж. жилого дома, коллек.сада и огорода).
	

	5
	Пособие по безраб., а также стипендии, получ. в период проф. обучения 
	
	10
	Другие  виды доходов
	



Ежемесячную выплату прошу перечислять: на лицевой 
счет № 408 178 100 75025126794, открытый                 в Чувашском отделении № 8613 ПАО Сбербанк г. Чебоксары.
(банковские реквизиты заполняются при наличии справки                     (наименование и номер российской 
кредитной организации или договора банковского вклада)                                кредитной организации)

В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» даю свое согласие отделу социальной защиты населения _________ района КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки» Минтруда Чувашии на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях предоставления ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными мной для реализации права на ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Согласие может быть отозвано мною путем подачи письменного заявления в адрес отдела социальной защиты населения _________ района КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки» Минтруда Чувашии.
Обо всех изменениях, влекущих за собой изменение в назначении и предоставлении ежемесячной денежной выплаты, обязуюсь сообщить в течение 14 календарных дней со дня возникновения таких обстоятельств.
Об ответственности за представление недостоверных сведений предупреждена (предупрежден).

К заявлению прилагаю следующие документы :
1. копия паспорта;
2. копия свидетельство о рождении ребенка;
3. справка о доходах;
4. документ, подтверждающий реквизиты счета в кредитной организации.

            Указанные документы представляются по собственной инициативе заявителя.
                23.07.2018					                       ________Карцева_________
           (дата)							    (подпись заявителя)

Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.
	
Заявление и документы гражданки (гражданина)____________________________________                                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии)


	регистрационный номер 
заявления
	принял

	
	дата приема заявления
	подпись специалиста

	
	
	




-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)
Расписка-уведомление
	Заявление и документы гражданки (гражданина)____________________________________                                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии)


	регистрационный номер 
заявления
	принял

	
	дата приема заявления 
	подпись специалиста

	
	
	



Согласие на обработку персональных данных супруга 
В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» даю свое согласие отделу социальной защиты населения _________ района КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки» Минтруда Чувашии на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях предоставления ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными мной для реализации права на ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Согласие может быть отозвано мною путем подачи письменного заявления в адрес отдела социальной защиты населения _________ района КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки»Минтруда Чувашии.
 ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) супруга
     _______23.07.2018					                                __________Карцева________________
           (дата)					             		                   (подпись заявителя)


Заполняется в случае подачи заявления
уполномоченным лицом
_______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)уполномоченного лица)
_______________________________________________________________________________________________
 (адрес места жительства (пребывания), 
_____________________________________________________________________________________________
фактического проживания, контактный телефон)
________________________________________________________________________________________________
(наименование, серия, номер документа, удостоверяющего личность 
_____________________________________________________________________________________________уполномоченного лица,кем и когда выдан)
Полномочия уполномоченного лица подтверждены _______________________________________________
                                                                                   (указать наименование 
_____________________________________________________________________________________________.
и реквизиты документа, подтверждающего полномочия уполномоченного лица)
В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» даю свое согласие отделу социальной защиты населения _________ района КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки» Минтруда Чувашии на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях предоставления ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными мной для реализации права на ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Согласие может быть отозвано мною путем подачи письменного заявления в адрес отдела социальной защиты населения _________ района КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки»Минтруда Чувашии.
Обо всех изменениях, влекущих за собой изменение в назначении и предоставлении ежемесячной денежной выплаты, обязуюсь сообщить в течение 14 календарных дней со дня возникновения таких обстоятельств.
Об ответственности за представление недостоверных сведений предупреждена (предупрежден).

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ______________________________________________________________
2. ______________________________________________________________
3. ______________________________________________________________
4. ______________________________________________________________
5. ______________________________________________________________
6. ______________________________________________________________
7. ______________________________________________________________
  Указанные документы представляются по собственной инициативе заявителя.                                                                         	______________							__________________________
           (дата)							    (подпись заявителя)

 	Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.
	
Заявление и документы гражданки (гражданина)____________________________________                                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии)


	регистрационный номер 
заявления
	принял

	
	дата приема заявления
	подпись специалиста

	
	
	






-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)
Расписка-уведомление
	Заявление и документы гражданки (гражданина)____________________________________                                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии)


	регистрационный номер 
заявления
	принял

	
	дата приема заявления 
	подпись специалиста

	
	
	







