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	 ТАТАРСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ
ХЕЗМӘТ, ХАЛЫКНЫ ЭШ  
БЕЛӘН ТӘЭМИН  ИТҮ ҺӘМ СОЦИАЛЬ  ЯКЛАУ МИНИСТРЛЫГЫ


	
ПРИКАЗ            
	
	
БОЕРЫК	


	_______________
	г.Казань
	__________




О внесении изменений в Административный регламент предоставления государственной услуги по назначению ежемесячного пособия членам семьи, имеющей пять и более детей в возрасте до 18 лет, в которой хотя бы один из родителей является инвалидом и (или) хотя бы один из детей является ребенком-инвалидом, утвержденный приказом Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан от 05.11.2019 № 920 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по назначению ежемесячного пособия членам семьи, имеющей пять и более детей в возрасте до 18 лет, в которой хотя бы один из родителей является инвалидом и (или) хотя бы один из детей является ребенком-инвалидом»


	В целях совершенствования работы по предоставлению государственной услуги по назначению ежемесячного пособия членам семьи, имеющей пять и более детей в возрасте до 18 лет, в которой хотя бы один из родителей является инвалидом и (или) хотя бы один из детей является ребенком-инвалидом, п р и к а з ы в а ю:

	Утвердить прилагаемые изменения, которые вносятся в Административный регламент предоставления государственной услуги по назначению ежемесячного пособия членам семьи, имеющей пять и более детей в возрасте до 18 лет, в которой хотя бы один из родителей является инвалидом и (или) хотя бы один из детей является ребенком-инвалидом, утвержденный приказом Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан от 05.11.2019 № 920 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по назначению ежемесячного пособия членам семьи, имеющей пять и более детей в возрасте до 18 лет, в которой хотя бы один из родителей является инвалидом и (или) хотя бы один из детей является ребенком-инвалидом» (с изменениями, внесенными приказами Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан от 06.02.2020 № 70, от 01.06.2020 № 380, от 09.10.2020 № 718, от 04.05.2021 № 290, от 17.11.2021 ).
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Министр											Э.А. Зарипова
			       Утверждены приказом Министерства 
			       труда, занятости и социальной 
			       защиты Республики Татарстан                             
			        от __________________№ _______


Изменения, которые вносятся в приказ Министерства труда, 
занятости и социальной защиты Республики Татарстан от 05.11.2019 № 920
«Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по назначению ежемесячного пособия членам семьи, имеющей пять и более детей в возрасте до 18 лет, в которой хотя бы один из родителей является инвалидом и (или) хотя бы один из детей является ребенком-инвалидом»


Наименование приказа изложить в следующей редакции:
	«Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по назначению ежемесячного пособия членам семьи, имеющей пять и более детей в возрасте до 18 лет, в которой один или оба родителя являются инвалидами и (или) хотя бы один из детей является ребенком-инвалидом»;
пункт 1 изложить в следующей редакции:
«1. Утвердить прилагаемый Административный регламент предоставления государственной услуги по назначению ежемесячного пособия членам семьи, имеющей пять и более детей в возрасте до 18 лет, в которой один или оба родителя являются инвалидами и (или) хотя бы один из детей является ребенком-инвалидом»;
в Административном регламенте предоставления государственной услуги по назначению ежемесячного пособия членам семьи, имеющей пять и более детей в возрасте до 18 лет, в которой хотя бы один из родителей является инвалидом и (или) хотя бы один из детей является ребенком-инвалидом, утвержденном указанным приказом (далее – Регламент):
наименование изложить в следующей редакции:
[bookmark: P42]«Административный регламент предоставления государственной услуги по назначению ежемесячного пособия членам семьи, имеющей пять и более детей в возрасте до 18 лет, в которой один или оба родителя являются инвалидами и (или) хотя бы один из детей является ребенком-инвалидом»;
в Разделе 1:
пункт 1.1 изложить в следующей редакции:
«1.1. Настоящий Административный регламент предоставления государственной услуги по назначению ежемесячного пособия членам семьи, имеющей пять и более детей в возрасте до 18 лет, в которой один или оба  родителя являются инвалидами и (или) хотя бы один из детей является ребенком-инвалидом (далее - Регламент), устанавливает стандарт и порядок предоставления государственной услуги по назначению ежемесячного пособия членам семьи, имеющей пять и более детей в возрасте до 18 лет, в которой один или оба  родителя являются инвалидами и (или) хотя бы один из детей является ребенком-инвалидом (далее - государственная услуга).»;
пункт 1.2. изложить в следующей редакции:
«1.2. Заявителями являются члены семьи, имеющей пять и более детей в возрасте до 18 лет, в которой хотя бы один или оба  родителя являются инвалидами и (или) хотя бы один из детей является ребенком-инвалидом, из числа граждан Российской Федерации, иностранных граждан и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории Республики Татарстан и уровень имущественной обеспеченности семьи которых ниже уровня имущественной обеспеченности семьи (гражданина), установленного приложением к Закону Республики Татарстан от 8 декабря 2004 года № 63-ЗРТ «Об адресной социальной поддержке населения в Республике Татарстан».»;
в Разделе 2:
пункт 2.1 изложить в следующей редакции:
«Назначение ежемесячного пособия членам семьи, имеющей пять и более детей в возрасте до 18 лет, в которой один или оба родителя являются инвалидами и (или) хотя бы один из детей является ребенком-инвалидом (далее - ежемесячное пособие).»;
пункт 2.4.2 изложить в следующей редакции:
«2.4.2. Уведомление заявителя о принятом решении о назначении (об отказе в назначении) ежемесячного пособия осуществляется в день принятия решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячного пособия, и доводится до заявителя указанным им в заявлении способом (в письменной форме по почтовому адресу, в форме электронного документа по адресу электронной почты, смс-сообщением на телефон).
При обращении заявителя, которому направлено уведомление о принятом решении о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты, за предоставлением результата государственной услуги лично выдача копии решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты осуществляется в день обращения заявителя.»;
пункт 2.6.1 изложить в следующей редакции:
«2.6.1. Получаются по каналам межведомственного взаимодействия из уполномоченных органов сведения:
о государственной регистрации рождения ребенка; 
о государственной регистрации заключения брака;
о получении и размере пособия по безработице, стипендии, материальной помощи, выплачиваемых органами государственной службы занятости населения;
о получении и размерах пенсии и иных социальных выплатах, выплачиваемых органами Пенсионного фонда Российской Федерации;
о доходах физических лиц, учитываемых при решении вопроса о назначении ежемесячного пособия;
о социальных выплатах, выплачиваемых органами Фонда социального страхования;
о лишении родительских прав или об ограничении в родительских правах;
о наличии недвижимого имущества;
о наличии транспортных средств, самоходных транспортных средств и других видов техники;
о признании в установленном порядке жилого помещения непригодным для проживания;
о пенсии, выплачиваемой Министерством внутренних дел Российской Федерации (далее - МВД России);
о пенсии, выплачиваемой Министерством обороны Российской Федерации (далее - Минобороны России);
о страховом номере индивидуального лицевого счета;
об отсутствии задолженности по налогам, сборам в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации;
Заявитель вправе представить документы, подтверждающие вышеуказанные сведения, по собственной инициативе.
Указанные документы могут быть получены заявителем непосредственно в уполномоченных организациях, в том числе, при наличии такой возможности, в электронной форме, и представлены в порядке, предусмотренном настоящим Регламентом для представления документов, определенных пунктом 2.5 настоящего Регламента.
Непредставление заявителем вышеуказанных документов не является основанием для отказа заявителю в предоставлении государственной услуги.»;
в Разделе 3:
пункт 3.4.1 изложить в следующей редакции:
«3.4.1. Специалист отделения Центра получает в электронной форме из уполномоченных органов сведения о:
государственной регистрации рождения ребенка; государственной регистрации заключения брака;
получении и размере пособия по безработице, стипендии, материальной помощи, выплачиваемых органами государственной службы занятости населения;
получении и размерах пенсии и иных социальных выплатах, выплачиваемых органами Пенсионного фонда Российской Федерации;
социальных выплатах, выплачиваемых органами Фонда социального страхования.
Процедура, устанавливаемая настоящим пунктом, осуществляется в день приема и регистрации заявления и документов.
Результат процедуры: полученные сведения.»;
пункт 3.4.2 изложить в следующей редакции:
«3.4.2. При отсутствии в отделении Центра сведений, необходимых для принятия решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячного пособия, специалист отделения Центра направляет в электронной форме посредством системы межведомственного электронного взаимодействия в уполномоченные органы запросы о предоставлении сведений:
о государственной регистрации рождения ребенка; 
о государственной регистрации заключения брака;
о получении и размере пособия по безработице, стипендии, материальной помощи, выплачиваемых органами государственной службы занятости населения;
о получении и размерах пенсии и иных социальных выплатах, выплачиваемых органами Пенсионного фонда Российской Федерации;
о доходах физических лиц, учитываемых при решении вопроса о назначении ежемесячного пособия;
о социальных выплатах, выплачиваемых органами Фонда социального страхования;
о лишении родительских прав или об ограничении в родительских правах;
о наличии недвижимого имущества;
о наличии транспортных средств, самоходных транспортных средств и других видов техники;
о признании в установленном порядке жилого помещения непригодным для проживания;
о пенсии, выплачиваемой МВД России;
о пенсии, выплачиваемой Минобороны России;
о страховом номере индивидуального лицевого счета;
об отсутствии задолженности по налогам, сборам в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации;
Процедура, устанавливаемая настоящим пунктом, осуществляется в день приема и регистрации заявления и документов.
Результат процедуры: запрос о предоставлении сведений.»;
пункт 3.6 изложить в следующей редакции:
«3.6. Выдача заявителю результата государственной услуги
Специалист отделения Центра уведомляет заявителя о назначении (об отказе в назначении) ежемесячного пособия способом, указанным заявителем (в письменной форме по почтовому адресу, в форме электронного документа по адресу электронной почты, смс-сообщением на телефон).
Срок исполнения процедур, предусмотренных настоящим пунктом:
уведомление заявителя о принятом решении о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты осуществляется в день принятия решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты.
При обращении заявителя, которому направлено уведомление о принятом решении о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты, за предоставлением результата государственной услуги лично выдача копии решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты осуществляется в день обращения заявителя.
Результат процедуры: уведомление заявителя о принятом решении о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты, выдача заявителю копии решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной денежной выплаты лично.»;
Приложение № 1 к Регламенту изложить в следующей редакции:
«Приложение № 1
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению ежемесячного пособия
членам семьи, имеющей пять и более
детей в возрасте до 18 лет,
в которой один или оба родителя
являются инвалидами и (или)
хотя бы один из детей является
ребенком-инвалидом


                                    				В отделение __ ГКУ «Республиканский
                                    				центр материальной помощи
                                    				(компенсационных выплат)» в
                                   			 	____________________________________
                                    				  муниципальном районе (городском округе)

[bookmark: P481]ЗАЯВЛЕНИЕ № ___
от ________ 20__ г.

Я, ______________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) заявителя, доверенного лица или законного
представителя)

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	Серия и (или) номер
	Кем выдан
	Дата выдачи

	
	
	
	



проживающая(ий) по адресу: _______________________________________________,
 			(почтовый адрес заявителя, доверенного лица или законного представителя с
           				указанием индекса, телефона, адреса электронной почты)
действующая(ий) на основании:
________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия заявителя представлять
интересы заявителя, при обращении доверенного лица или законного
представителя)
СНИЛС (заявителя) _______________________________
Прошу назначить _________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) заявителя)
проживающей(му) по адресу:
________________________________________________________________________
(почтовый индекс, адрес регистрации по месту жительства заявителя)
_______________________________________________________________________,
(реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя)
ежемесячное  пособие  в  соответствии  с  постановлением Кабинета Министров
Республики Татарстан от 07.09.2019 № 803.

Представляю следующие документы (справки):

	N
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Состав семьи:

	N
	Ф.И.О. (дата рождения)
	Родственные отношения
	Реквизиты паспорта (свидетельства о рождении детей)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



    Подтверждаю,  что  указанные в заявлении дети (ребенок) не находятся на
полном государственном обеспечении, а также в отношении их (его)
________________________________________________________________________
(Ф.И.О.  (последнее  -  при  наличии)  заявителя,  доверенного лица или
законного представителя)
не лишен(а) родительских прав, не ограничен(а) в родительских правах
                 		  _____________ __________________________________________
                  	    		(подпись,  расшифровка подписи заявителя, доверенного
                                         	 лица или законного представителя)
Назначенное пособие прошу произвести путем перечисления на счет
________________________________________________________________________
(указываются реквизиты счета, открытого заявителем либо его законным
представителем в кредитной организации в установленном законодательством
порядке для зачисления социальных выплат)
    С  положениями  об  ответственности  за  достоверность  предоставленных сведений,   подлинность   документов,   в  которых  они  содержатся,  и  об обязанности  своевременного  извещения  об  изменении  условий, влияющих на
выплату мер социальной поддержки, ознакомлен(а) ___________________________
                                           						 (подпись заявителя, доверенного
                                         						 лица или законного представителя)
    Согласен(на)  на получение информации, в том числе о предоставлении (об отказе    в   предоставлении)   государственной   услуги,   о   прекращении предоставления государственной услуги:
в письменной форме по почтовому адресу ___________________________
смс-сообщением на телефон ______________________________
                                 		  (номер телефона)
в форме электронного документа
по адресу электронной почты ______________________________________
                                                         (адрес электронной почты)
	
	Согласен(на) на назначение ежемесячного пособия  при  наличии  у  отделения Центра сведений, подтверждающих мое право на ежемесячное пособие, на новый срок, без моего обращения.

Заявитель:
________________________________________ __________ «__» ________ 20__ г.
Ф.И.О. (последнее - при наличии) заявителя                        (подпись)
либо лица, представляющего интересы
заявителя на основании доверенности,
заверенной в установленном порядке)

Заявление и документы приняты _____ 20__ г. __________ ____________________
                                              				(подпись, расшифровка подписи
                                                              			 специалиста)
________________________________________________________________________
Линия отрыва
Расписка-уведомление

Регистрационный № заявителя ________
Количество документов ___ ед. на ___ листах
Документы принял ____________ __________ _______________________ __________
                		    (должность)          (подпись)             (расшифровка подписи)          (дата)»;

нумерационный заголовок Приложения № 2 к Регламенту изложить в следующей редакции:
«Приложение № 2 к Административному регламенту предоставления государственной услуги по назначению ежемесячного пособия членам семьи, имеющей пять и более детей в возрасте до 18 лет, в которой один или оба родителя являются инвалидами и (или) хотя бы один из детей является ребенком-инвалидом»;
Приложение № 3 к Регламенту изложить в следующей редакции:
«Приложение № 3
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению ежемесячного пособия
членам семьи, имеющей пять и более
детей в возрасте до 18 лет,
в которой один или оба родителя
являются инвалидами и (или)
хотя бы один из детей является
ребенком-инвалидом


форма

                                    				Отделение № ___ ГКУ «Республиканский
                                    				центр материальной помощи
                                    				(компенсационных выплат)» в
                                   				_____________________________________
                                   				 муниципальном районе (городском округе)

[bookmark: P700]Решение
о назначении (предоставлении) мер социальной поддержки

№ _____                                              				  от ___________ 20__ г.

Назначить (предоставить) _________________________________________________,
                                               (Ф.И.О. (последнее - при наличии) заявителя)
проживающей(му) по адресу: _______________________________________________
                           			(почтовый индекс, адрес регистрации по месту
                                        				жительства заявителя)
    ежемесячное  пособие,  установленное членам семьи, имеющей пять и более детей  в  возрасте  до 18 лет, в которой один или оба родителя являются инвалидами и  (или)  хотя  бы  один из детей является ребенком-инвалидом, в соответствии  с  постановлением  Кабинета  Министров  Республики  Татарстан от 07.09.2019 № 803.

Срок выплаты: с _____________ по _______________
Способ выплаты: ________________________________

Заведующий(ая) отделением
№ __ ГКУ «Республиканский
центр материальной помощи
(компенсационных выплат)» в
_________________________________ __________________________ ___________
муниципальном районе (городском округе)      (Ф.И.О. (последнее (при наличии))    (подпись)
М.П.
Специалист отделения № ___
ГКУ «Республиканский центр
материальной помощи
(компенсационных выплат)» в
________________________________ __________________________ ___________
муниципальном районе (городском округе) (Ф.И.О. (последнее - при наличии))     (подпись)
                                               
Заявитель уведомлен (нужное подчеркнуть):
в письменной форме по почтовому адресу __________________________,
смс-сообщением на телефон _______________________________________,
                                                                          (номер телефона)
в форме электронного документа
по адресу электронной почты _____________________________________
                                                                       (адрес электронной почты)



                                    				Отделение № __ ГКУ «Республиканский
                                   				 центр материальной помощи
                                    				(компенсационных выплат)» в
                                   			 	_________________________________
                                    				муниципальном районе (городском округе)

Решение
об отказе в назначении (в предоставлении)
мер социальной поддержки

№ ___                                                  				от _________ 20__ г.

Отказать в назначении (предоставлении) ___________________________________,
                              				           (Ф.И.О. (последнее - при наличии) заявителя)
проживающей(му) по адресу: _______________________________________________,
                         			  (почтовый индекс, адрес регистрации по месту
                                         				жительства заявителя)
    ежемесячного пособия, установленного членам семьи, имеющей пять и более детей  в  возрасте  до 18 лет, в которой один или оба родителя являются инвалидами  и  (или)  хотя  бы  один из детей является ребенком-инвалидом, в соответствии  с  постановлением  Кабинета  Министров  Республики  Татарстан от 07.09.2019 № 803.

Причина отказа: _________________________________________________________

Заведующий(ая) отделением
№ __ ГКУ «Республиканский
центр материальной помощи
(компенсационных выплат)» в
________________________________ __________________________ ___________
муниципальном районе (городском округе) (Ф.И.О. (последнее - при наличии))    (подпись)
                                                                                   М.П.

Специалист отделения № _ ГКУ
«Республиканский центр
 материальной помощи
(компенсационных выплат)» в
________________________________ _________________________ ___________
муниципальном районе (городском округе) (Ф.И.О. (последнее - при наличии))    (подпись)
                                               
Заявитель уведомлен (нужное подчеркнуть):
в письменной форме по почтовому адресу ___________________________,
смс-сообщением на телефон ________________________________________,
                                     			 (номер телефона)
в форме электронного документа
по адресу электронной почты ______________________________________
                                 				  (адрес электронной почты)»;
Приложение № 4 к Регламенту изложить в следующей редакции:

[bookmark: _GoBack]«Приложение № 4
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению ежемесячного пособия
членам семьи, имеющей пять и более
детей в возрасте до 18 лет,
в которой один или оба родителя
являются инвалидами и (или)
хотя бы один из детей является
ребенком-инвалидом


форма

                                    			           В отделение № ___ ГКУ «Республиканский
                                    				 центр материальной помощи
                                    				 (компенсационных выплат)» в
                                    			      	 ___________________________________
                                    				   муниципальном районе (городском округе)

[bookmark: P820]Заявление
об исправлении технической ошибки

Я, ______________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) заявителя, доверенного лица или законного
представителя)
проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________
			(почтовый адрес заявителя с указанием индекса, телефон, электронный адрес)
________________________________________________________________________
(наименование  документа,  удостоверяющего  личность заявителя, доверенного
лица или законного представителя, его серия, номер, дата выдачи,
_______________________________________________________________________,
наименование органа, выдавшего документ)
прошу исправить техническую ошибку _______________________________________
________________________________________________________________________,
допущенную  в  решении  о  назначении (об отказе в назначении) ежемесячного
пособия  членам  семьи,  имеющей пять и более детей в возрасте до 18 лет, в которой  один или оба родителя являются инвалидами и (или) хотя бы один из  детей является  ребенком-инвалидом,  в  соответствии  с постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 07.09.2019 № 803 __________________________________.
                      							(реквизиты решения, дата выдачи)
	Согласен(на)  на получение переоформленного решения о назначении (об отказе в назначении) ежемесячного пособия членам семьи, имеющей пять и более детей в  возрасте  до  18  лет,  в  которой  один или оба родителя являются инвалидами и  (или)  хотя  бы  один из детей является ребенком-инвалидом, в соответствии  с постановлением  Кабинета  Министров  Республики  Татарстан от 07.09.2019 № 803 _____________________________________________________________________.
(в  письменной форме по почтовому адресу, в форме электронного документа по
адресу электронной почты, смс-сообщением на телефон)
«__»________ 20__ г. ______________________ ______________________________
                       			(подпись заявителя)        (расшифровка подписи)»;

нумерационный заголовок Приложение Справочное к Регламенту изложить в следующей редакции:
«Приложение (справочное) к Административному регламенту предоставления государственной услуги по назначению ежемесячного пособия членам семьи, имеющей пять и более детей в возрасте до 18 лет, в которой один или оба родителя являются инвалидами и (или) хотя бы один из детей является ребенком-инвалидом».
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