Приложение № 1
к Регламенту
Информация об органе местного самоуправления, предоставляющего государственную услугу «Предоставление дополнительных гарантий по оплате жилого помещения и коммунальных услуг детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей»
	Наименование органа
	Ф.И.О. руководителя
	Место нахождения
	График работы
	Справочные телефоны
	Адрес электронной почты, официального интернет-сайта

	Управление образования администрации ЗАТО Александровск
	Прокопьева Валентина Федоровна
	184650

Мурманская область, 

г. Полярный

ул. Красный Горн, д.14
	понедельник-пятница

с 09.00 до 17.45

перерыв

с 13.00 до 14.30
	8-815-51-7-53-67 (приемная/факс)

8-815-51-7-59-70
	e-mail: uo@zato-a.ru, goroo@inbox.ru
www.zato-a.ru


Приложение № 2

к Регламенту
Информация о специалистах сектора охраны прав детей, предоставляющих государственную услугу «Предоставление дополнительных гарантий по оплате жилого помещения и коммунальных услуг детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей»

	Наименование органа
	Ф.И.О. специалиста, должность
	Место нахождения
	Дни приема
	Справочные телефоны
	Адрес электронной почты, официального интернет-сайта

	т.о. Полярный

	Управление образования администрации ЗАТО Александровск

Сектор по охране прав детства
	Елисеева Людмила Васильевна, главный специалист, начальник сектора
	184650

Мурманская область,

г. Полярный

ул.Фисановича, д.8, оф.1
	вторник, четверг

с 09.00 до 17.00

(перерыв

с 13.00 до 14.30)


	8-815-51-7-63-94 (телефон/факс)


	e-mail: uo@zato-a.ru, goroo@inbox.ru
www.zato-a.ru


	
	Пашкова Людмила Сергеевна, специалист 1 категории
	
	
	
	

	
	т.о. Снежногорск
	

	
	Поликина

Марина Владимировна, ведущий специалист
	184682 Мурманская область,

г.Снежногорск, ул. Флотская

д.8, каб. 9


	среда, четверг

с 09.00 до 17.00

(перерыв

с 13.00 до 14.30)


	8-815-30-6-38-76 (телефон/факс)
	

	
	Чувилина Марина Вадимовна, ведущий специалист
	
	
	
	

	
	т.о. Гаджиево
	

	
	Ланская 

Елена

Викторовна, главный специалист
	184670 Мурманская область,

г. Гаджиево

ул. Ленина. Д.100, каб. 407
	среда, четверг

с 09.00 до 17.00

(перерыв

с 13.00 до 14.30)


	8-815-39-4-60-93
	


Приложение № 3

к Регламенту
Форма заявления для предоставления дополнительных гарантий по оплате жилого помещения и коммунальных услуг детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

В Управление образования
администрации ЗАТО Александровск
от___________________________________

                     (Ф.И.О. опекуна (попечителя) _____________________________________

проживающего (ей) по адресу________________________________

_____________________________________
тел.______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


В соответствии со ст. 5 закона Мурманской области от 28.12.2004 № 568-01-ЗМО (с изменениями и дополнениями) прошу предоставить  моей (ему) подопечному_______________

 _________________________________________________________________________________

                                                                                (Ф.И.О. подопечного (ой))

ежемесячную денежную выплату (ЕЖКВ):

- на оплату жилого помещения, исходя из приходящейся доли занимаемой общей площади закрепленного жилого помещения в пределах регионального стандарта социальной нормы площади жилья, установленного законодательством Мурманской области;

- на оплату коммунальных услуг, определенной жилищным законодательством;

зарегистрированного (ой)  в закрепленном за ним жилом помещении по адресу: ________________

_________________________________________________________________________________.

В найм (поднайм) указанная жилая площадь не сдана ____________________.

                                                                                                                       (подпись)

С условиями прекращения  права на ежемесячную жилищно-коммунальную выплату ознакомлен (а) ________________.

                                       (подпись)

Ежемесячную жилищно-коммунальную выплату  (ЕЖКВ) прошу перечислять на лицевой счет  подопечного № ___________________________________, открытый в ______________________

_________________________________________________________________________________.

В случае наступления событий, которые влекут за собой прекращение или  приостановление (ЕЖКВ), обязуюсь уведомить Управление образования администрации  ЗАТО Александровск в течение 14 дней. 

Я, ________________________________________________________________________,

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

К заявлению прилагаю: 

1. ___________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________

6. ___________________________________________________________________

7. ___________________________________________________________________

8. ___________________________________________________________________

Дата ___________________                                                 Подпись________________

Заявление принято.

Рег. № _____ от ________________  Подпись лица, принявшего заявление  ____________

В Управление образования
администрации ЗАТО Александровск
от_____________________________________

                     (Ф.И.О. лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей)) ______________________________________
проживающего по адресу_________________

______________________________________
тел.______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии со ст. 5 закона Мурманской области от 28.12.2004 № 568-01-ЗМО (с изменениями и дополнениями) прошу  предоставить мне :

ежемесячную денежную выплату (ЕЖКВ):

- на оплату жилого помещения, исходя из приходящейся доли занимаемой общей площади закрепленного жилого помещения в пределах регионального стандарта социальной нормы площади жилья, установленного законодательством Мурманской области;

- на оплату коммунальных услуг, (плата за отопление (теплоснабжение) в закрепленном жилом помещении, в пределах нормативов потребления, указанных услуг, установленных в соответствии с  жилищным законодательством, зарегистрированной (ого)  по месту жительства в закрепленном за мной жилом помещении по адресу: __________________________________________________________________________.

В найм (поднайм) указанная жилая площадь не сдана ____________________.

                                                                                                                      (подпись)

С условиями прекращения  права на ежемесячную жилищно-коммунальную выплату ознакомлен (а) ________________.

                             (подпись)

Ежемесячную жилищно-коммунальную выплату  (ЕЖКВ) прошу перечислять на мой лицевой счет № __________________________________________, открытый в _________________

 ________________________________________________________________________________.

В случае наступления событий, которые влекут за собой прекращение или  приостановление (ЕЖКВ), обязуюсь уведомить Управление образования администрации ЗАТО Александровск  в течение 14 дней. 

Я, ________________________________________________________________,

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

К заявлению прилагаю: 

1. ___________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________

Дата ___________________                                                 Подпись________________

Заявление принято.

Рег. № _____ от ________________  Подпись лица, принявшего заявление  _____________

В Управление образования
администрации ЗАТО Александровск
от___________________________________________
(Ф.И.О. ребенка –сироты, ребенка, оставшегося  без  попечения родителей, в возрасте от 14 лет) _____________________________________________
проживающего по адресу_______________________

_____________________________________________
тел.______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии со ст. 5 закона Мурманской области от 28.12.2004 № 568-01-ЗМО (с изменениями и дополнениями) прошу  предоставить мне:

ежемесячную денежную выплату (ЕЖКВ):

- на оплату жилого помещения, исходя из приходящейся доли занимаемой общей площади закрепленного жилого помещения в пределах регионального стандарта социальной нормы площади жилья, установленного законодательством Мурманской области;

- на оплату коммунальных услуг, (плата за отопление (теплоснабжение) в закрепленном жилом помещении, в пределах нормативов потребления, указанных услуг, установленных в соответствии с  жилищным законодательством, зарегистрированной (ого)  по месту жительства в закрепленном за мной жилом помещении по адресу: ___________________________________

__________________________________________________________________________.

В найм (поднайм) указанная жилая площадь не сдана ____________________.

                                                                                                                      (подпись)

С условиями прекращения  права на ежемесячную жилищно-коммунальную выплату ознакомлен (а) ________________.

                             (подпись)

Ежемесячную жилищно-коммунальную выплату  (ЕЖКВ) прошу перечислять на мой лицевой счет № __________________________________________, открытый в __________________________________________________________________________________.

В случае наступления событий, которые влекут за собой прекращение или  приостановление (ЕЖКВ), обязуюсь уведомить Управление образования администрации ЗАТО Александровск  в течение 14 дней. 

Я, ________________________________________________________________,

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

К заявлению прилагаю: 

6. ___________________________________________________________________

7. ___________________________________________________________________

8. ___________________________________________________________________

9. ___________________________________________________________________

10. ___________________________________________________________________

Дата ___________________                                                 Подпись________________

Заявление принято.

Рег. № _____ от ________________  Подпись лица, принявшего заявление  _____________

Приложение № 4

к Регламенту
Блок-схема последовательности действий административной процедуры по назначению ежемесячной жилищно-коммунальной выплаты





[image: image1]











                          

Приложение № 5

к Регламенту
Показатели доступности и качества предоставления Услуги
	№ п/п
	Показатели доступности и качества выполнения Услуги
	Нормативное значение показателя

	Показатели доступности выполняемой функции 

	1.
	Процент заявителей, удовлетворенных графиком работы Управления образования
	95%

	2.
	Процент заявителей, ожидающих консультации по исполнению государственной услуги в очереди не более 15 минут
	100%

	Показатели качества выполняемой услуги

	3.
	Процент достоверности информации об исполнении государственной услуги
	100%

	4.
	Количество каналов получения информации по вопросам исполнения государственной услуги
	5

	5.
	Процент случаев исполнения услуги в установленный срок с момента приема документов
	100%

	6.
	Процент обоснованных жалоб
	0%

	7.
	Процент заявителей, удовлетворенных культурой обслуживания
	95%

	8.
	Процент заявителей, удовлетворенных качеством результатов труда сотрудников (профессиональное мастерство)
	100%


Приложение № 6

к Регламенту
Журнал регистрации заявлений и решений о предоставлении ЕЖКВ
	№ п/п
	Дата  обращения 
за ЕЖКВ
	Ф.И.О.
 получателя

ЕЖКВ
	Ф.И.О.

 законного представителя получателя ЕЖКВ
	Адрес 

 жилой площади,

 на кот. предоставляется ЕЖКВ
	Основания для предоставления права на ЕЖКВ (закрепление жилой площади, собственность, договор социального найма, обучение по очной форме, прохождение службы в Вооруженных силах РФ и др.) 
	Решение о предоставлении 

(об отказе в предоставлении) 

ЕЖКВ
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 7

к Регламенту
Кому ______________________

             (Ф.И.О. заявителя на предоставление ЕЖКВ)

___________________________

Куда ________________________

               (почтовый индекс и адресу заявителя на 

____________________________
                                 предоставление ЕЖКВ

_____________________________
УВЕДОМЛЕНИЕ

Уважаемая (ый) ___________________________________________________.

                                                                               (Ф.И.О. заявителя на предоставление ЕЖКВ) 

Управление образования администрации ЗАТО Александровск уведомляет Вас о том, что заявление и документы, необходимые для предоставления ________________________________________________________ежемесячной 

                                                  (Ф.И.О. подопечного (ой))
денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг по адресу: _____________________________________________________________________

приняты «______»_________________года.

Специалист Управления образования

по охране прав детей                                                       _________________

                                                                                                      (Ф.И.О.)
Приложение № 8

к Регламенту
Форма заявления (претензии, жалобы) на действия (бездействие), осуществляемые (принятые) в ходе предоставления государственной услуги

	регистрационный № ______

от «____»__________ 20__ г.
	(наименование органа)

____________________________________

(ф.и.о. руководителя органа)

____________________________________

____________________________________

(ф.и.о. заявителя)

проживающего по адресу:_____________

____________________________________

телефон:_____________________________

паспорт:_____________ № _____________

выдан: «___»____________20____г.____

___________________________________.


Заявление на нарушение требований регламента по предоставлению государственной услуги
Я, _______________________________________________________________, 

(ФИО заявителя)

подаю жалобу на нарушение административного регламента по предоставлению государственной  услуги________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________,
допущенное _____________________________________________________________
(наименование учреждения, допустившего нарушение Регламента)

в части следующих требований: 

1._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(описание нарушения, в т.ч. участники, место, дата и время фиксации нарушения)

2._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(описание нарушения, в т.ч. участники, место, дата и время фиксации нарушения)

3._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(описание нарушения, в т.ч. участники, место, дата и время фиксации нарушения)

До момента подачи настоящей жалобы мною (моим доверителем) были использованы следующие способы обжалования вышеуказанных нарушений: 

- обращение к сотруднику учреждения, оказывающего услугу       ______ (да/нет) 

- обращение к руководителю учреждения, оказывающего услугу  ______ (да/нет) 

Для подтверждения представленной мной информации у меня имеются следующие материалы: 

1. Официальное письмо учреждения, оказывающего услугу, о предпринятых мерах по факту получения жалобы ______________ (да/нет) 

2. Официальное письмо учреждения, оказывающего услугу, об отказе в удовлетворении требований заявителя _________________ (да/нет) 

3. Расписка в получении жалобы, подписанная руководителем учреждения, оказывающего услугу ___________________________ (да/нет) 

Копии имеющихся документов, указанных в п. 1-3 прилагаю к жалобе _________ (да/нет) 
Достоверность представленных мною сведений подтверждаю. 

 ___________________

(подпись заявителя)

Прошу Вас разобраться в данной ситуации и о принятом решении прошу проинформировать меня:

- лично;

- по почте по адресу: ___________________________________________________

- по адресу электронной почты:__________________________________________

- посредством отправки факсимильного сообщения по факсу:_________________

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах, с целью выдачи информации о предоставляемой услуге
Прием  документов и заявления от заявителя на предоставление государственной услуги





по электронной почте посредством ЕПГУ РПГУ





лично





по почте





да





нет





Заявление соответствует требованиям административного регламента





отказ заявителю в назначении ежемесячной  жилищно-коммунальной выплате





Регистрация заявления в журнале





Подготовка и направление межведомственного запроса





Подготовка и выдача решения заявителю о предоставлении  (отказе) ежемесячной  жилищно-коммунальной выплаты 














