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ДЕПАРТАМЕНТ СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ 
ЧУКОТСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА

ПРИКАЗ


	от
	[bookmark: ДатаРегистрации] 
	№
	[bookmark: РегистрационныйНомер] 
	                              г. Анадырь




О внесении изменений в Приказ Департамента социальной политики Чукотского автономного округа от 25 июля 2016 года № 1450


В целях приведения локального правового акта Департамента социальной политики Чукотского автономного округа в соответствие с законодательством Российской Федерации,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Внести в Приказ Департамента социальной политики Чукотского автономного округа от 25 июля 2016 года № 1450 «Об утверждении Административного регламента Департамента социальной политики Чукотского автономного округа по предоставлению государственной услуги «Предоставление мер социальной поддержки семей, имеющих детей» следующие изменения:
1) преамбулу изложить в следующей редакции:
«В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», Правилами разработки и утверждёнными административных регламентов предоставления государственных услуг, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 20 июля 2021 года № 1228, Постановлением Правительства Российской Федерации от 14 октября 2023 года № 1706 «Об особенностях разработки, согласования, проведения экспертизы
и утверждения административных регламентов предоставления государственных услуг в 2024 и 2025 годах, в том числе без использования федеральной государственной информационной системы, обеспечивающей ведение федерального реестра государственных услуг», Кодексом
о нормативных правовых актах Чукотского автономного округа от 24 февраля 2009 года № 25-ОЗ, Порядком разработки и утверждения административных регламентов предоставления государственных услуг, утвержденным Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 12 февраля 2016 года № 65, Положением о Департаменте социальной политики Чукотского автономного округа, утвержденным Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 28 августа 2009 года № 248, Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 29 января 2014 года № 37
«Об утверждении Положения о порядке реализации отдельных мер социальной поддержки семей, имеющих детей»,»;
2) в Административном регламенте Департамента социальной политики Чукотского автономного округа по предоставлению государственной услуги «Предоставление мер социальной поддержки семей, имеющих детей»
в разделе 1 «Общие положение»:
в пункте 1.1 слова «, формы контроля за исполнением Административного регламента, досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений
и действий (бездействия) органа, предоставляющего государственную услугу,
а также должностных лиц Департамента социальной политики Чукотского автономного округа» исключить;
пункт 1.2 дополнить пунктами 6 - 7 следующего содержания:
«6) семей погибших (умерших) при участии в специальной военной операции:
военнослужащих, лиц, проходивших службу в войсках национальной гвардии Российской Федерации и имевших специальное звание полиции, сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, лиц, принимавших на добровольной основе участие в боевых действиях;
граждан, призванных на военную службу в период частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации;
граждан, пребывающих в запасе, поступивших на добровольной основе
на военную службу в соединения и воинские части Вооружённых Сил Российской Федерации;
военнослужащих, лиц, проходивших службу в подразделениях войск национальной гвардии Российской Федерации, дислоцирующихся
на территории Чукотского автономного округа, и имевших специальное звание полиции, лиц, проходивших службу в воинских частях (подразделениях), дислоцирующихся на территории Чукотского автономного округа, выполнявших задачи по отражению вооружённого вторжения на территорию Российской Федерации, в ходе вооружённой провокации на Государственной границе Российской Федерации и приграничных территориях субъектов Российской Федерации, прилегающих к районам проведения специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной республики, Луганской народной республики, Запорожской области и Херсонской области;
7) женщин, родивших ребёнка на территории Чукотского автономного округа.»;
3) в разделе 2 «Стандарт предоставления государственной услуги»:
абзац 4 подраздела 2.3 изложить в следующей редакции:
«Решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги направляется заявителю в течение одного рабочего дня способом, выбранным им при подаче заявления, в том числе может быть предоставлено
в форме электронного документа.»;
подраздел 2.5 исключить;
подпункт 7 подраздела 2.13 исключить;
подпункт 8 пункта 2.15.4 подраздела 2.15 исключить;
подпункт 6 пункта 3.1.2 подраздела 3.1 раздела 3 «Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур (действий), требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур (действий) в электронной форме» исключить;
пункт 3.8.6 подраздела 3.8 исключить;
раздел 4 «Формы контроля за исполнением Административного регламента» исключить;
раздел 5 «Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений
и действий (бездействия) органа, предоставляющего государственную услугу, ГБУ "ЧОКЦСОН", МФЦ, а также их должностных лиц, государственных служащих, работников» исключить;
4) в Приложении 1:
в разделе 1 «Государственные услуги, предоставляемые в целях укрепления института семьи»
в пункте 1.1:
подпункт 2 исключить;
подпункт 7 исключить;
подпункт 9 изложить в следующий редакции:
«9) в связи со смертью ребенка, направленного на получение медицинской помощи.»;
в пункте 1.2:
в подпункте 3 после слов «Российской Федерации» дополнить словами
«, а также лицам, потерявшим в период обучения обоих родителей или единственного родителя»;
в подпункте 5 после слов «ГКУСО «ЧСРЦН»» дополнить словом
«, медицинской»;
подпункт 7 исключить;
в подпункте 8 после слов «детям,» дополнить словами «родители которых восстановлены в родительских правах либо»;
пункт 1.3 изложить в следующей редакции:
«1.3. Единовременная денежная выплата студенткам в связи с рождением в них ребенка (детей) в период обучения, на приобретение товаров первой необходимости, предоставляется однократно.»;
пункт 1.4 дополнить словами «, профилактику семейного неблагополучия, социализацию лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.»;
дополнить пунктом 1.7 следующего содержанием:
«1.7. Выплата семьям, указанным в подпункте 6 пункта 1.2. раздела 1 настоящего Административного регламента, на приобретение одежды и обуви осуществляется один раз в год на несовершеннолетнего ребенка, проживающего на территории Чукотского автономного округа.»;
5) раздел 3 «Государственные услуги, предоставляемые в целях повышения качества жизни детей-инвалидов» изложить в следующей редакции:
«3.1. Оказание ежемесячной социальной помощи детям-инвалидам, постоянно находящихся на домашнем обучении или воспитании по состоянию здоровья, в связи с наличием заболевания, приведшего к установлению инвалидности.
3.2. Оплата услуг государственных и иных форм собственности учреждений, осуществляющих деятельность в области реабилитации детей-инвалидов, расположенных в других регионах Российской Федерации, стоимости проживания и проезда ребёнку-инвалиду и сопровождающему его законному представителю (родителю, усыновителю, опекуну (попечителю)) ребенка-инвалида к месту получения услуг, оказываемых государственными
и иных форм собственности учреждениями, осуществляющими деятельность
в области реабилитации детей-инвалидов, расположенных в других регионах Российской Федерации, и обратно.»;
дополнить разделом 4 следующего содержанием:
«4. Государственная услуга, предоставляемые в целях поддержки женщин, родивших ребёнка на территории Чукотского автономного округа

4.1. Социальная поддержка женщине, родившей ребенка на территории Чукотского автономного округа.»;
6) в приложении 2:
в разделе 1 «Социальная поддержка, направленная на укрепление института семьи»:
в пункте 1.1:
подпункт 2 исключить;
подпункт 7 исключить;
в подпункте 9:
абзац первый изложить в следующей редакции:
«9) в связи со смертью ребенка, направленного на получение медицинской помощи.»;
 в абзаце четвёртом слово «высокотехнологичную» исключить;
в подпункте 5 пункта 1.2 после слов «ГКУСО «ЧСРЦН» дополнить словом «, медицинской»;
пункт 1.3 изложить в следующей редакции:
[bookmark: sub_1213]«1.3. Единовременная денежная выплата студенткам в связи с рождением в них ребенка (детей) в период обучения, предоставляется однократно
на приобретение товаров первой необходимости на каждого ребенка.
Для получения данной социальной поддержки заявитель не позднее шести месяцев со дня рождения ребенка (детей) представляет:
документы, указанные в пункте 2.6.1 подраздела 2 настоящего Административного регламента;
справку из образовательной организации о получении образования
по очной форме обучения, выданную в отношении матери ребенка.
Филиалом в порядке межведомственного информационного взаимодействия запрашиваются:
[bookmark: sub_12136]сведения о рождении ребенка (детей).
Заявитель имеет право представить документы, подтверждающие сведения, указанные в абзаце шестом настоящего пункта по собственной инициативе.
Филиалом не запрашиваются сведения, указанные в абзаце шестом настоящего пункта, при условии нахождения их в составе личных дел, имеющихся в Филиале.»;
абзац первый пункта 1.4 изложить в следующей редакции:
«1.4. Оплата стоимости расходов, связанных с участием жителей округа
в мероприятиях всероссийского значения, направленных на повышение престижа семьи и укрепление традиционных семейных ценностей, профилактику семейного неблагополучия, социализацию лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.»;
в пункте 1.6:
дополнить абзацем шестым следующего содержание:
«расторжение брака;»;
в абзаце шестом и восьмом слово «шестым» заменить словом «седьмом»;
[bookmark: _GoBack]дополнить пунктом 1.7 следующего содержанием:
«1.7. Выплата семьям, указанным в подпункте 6 пункта 1.2. раздела 1 настоящего Административного регламента, на приобретение одежды и обуви осуществляется один раз в год на несовершеннолетнего ребенка, проживающего на территории Чукотского автономного округа.
Для получения данной социальной поддержки заявитель представляет:
документы, указанные в подпункте пункте 2.6.1 подраздела 2 настоящего Административного регламента;
извещение военного комиссариата о гибели гражданина в ходе специальной военной операции.
В порядке межведомственного информационного взаимодействия Филиалом запрашиваются:
сведения о рождении детей;
сведения, подтверждающие участие в специальной военной операции лиц, указанных в подпункте 6 пункта 1.2. раздела 1 настоящего Административного регламента посредством Витрины данных Министерства обороны Российской Федерации.
Сведения, указанные в абзаце седьмом настоящего пункта запрашиваются однократно. При обращениях заявителя в последующие годы формируются
из материалов личного дела, хранящегося в Филиале.
Сведения, документы, указанные в абзаце седьмом настоящего пункта заявитель имеет право предоставить по собственной инициативе.
Филиалом не запрашиваются сведения, указанные в абзаце шестом настоящего пункта, при условии нахождения их в составе личных дел, имеющихся в Филиале.»;
7) в разделе 2 «Социальная поддержка, направленная на улучшение качества жизни многодетных и (или) неполных семей»:
пункт 2.2 изложить в следующей редакции:
«2.2. Выплата многодетным семьям на приобретение одежды и обуви.
Выплата назначается беззаявительно.
В целях назначения выплаты Филиал использует копии уведомлений
о постановке на учет многодетных семей, в соответствии с Порядком ведения учёта многодетных семей в целях предоставления мер социальной поддержки
на территории Чукотского автономного округа, утверждённым Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 30 сентября 2024 года № 341, полученных из территориальных Отделов социальной поддержки населения Управления социальной поддержки населения Департамента социальной политики Чукотского автономного округа в порядке межведомственного информационного взаимодействия. В отношении многодетных семей, получавших выплату в соответствии с настоящим пунктом в предыдущем календарном году, Филиалы ежегодно в срок до 1 мая текущего года направляют в Отделы по месту нахождения Филиала межведомственный запрос.
Отделы в течение семи рабочих дней со дня получения запроса Филиала, указанного в абзаце третьем настоящего пункта, представляют в Филиал информацию о наличии либо отсутствии у многодетной семьи права на меры социальной поддержки в текущем году.
Филиал направляет семье уведомление о перечислении выплаты многодетной семье на приобретение одежды и обуви в течение одного рабочего дня со дня перечисления ее на счет получателя, открытый в кредитной организации.»;
пункт 2.6.1 подраздела 2.6 дополнить подпунктом 7 следующего содержания:
«7) сведения, подтверждающие посещение ребёнком (детьми),
в отношении которого(ых) рассматривается право на получение государственной услуги, дошкольной образовательной организации или его (их) обучение в образовательной организации, реализующей образовательные программы начального общего, основного общего или среднего общего образования, на территории Чукотского автономного округа.
В случае недостижения ребёнком (детьми) дошкольного возраста или наличия противопоказаний в посещении дошкольной образовательной организации или в обучении в образовательной организации, реализующей основные общеобразовательные программы, вместо сведений, указанных
в абзаце первом настоящего подпункта, одновременно с заявлением заявитель предоставляет документ, подтверждающий его занятость на территории Чукотского автономного округа или признание гражданина безработным на территории Чукотского автономного округа, в порядке, установленном Федеральным законом от 12 декабря 2023 года № 565-ФЗ
«О занятости населения в Российской Федерации», или регистрацию в органах службы занятости на территории Чукотского автономного округа или факт получения ежемесячного пособия по уходу за ребенком (до 1,5 лет), реализуемого Отделением Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Чукотскому автономному округу.»;
8) раздел 3 «Социальная поддержка, направленная на повышение качества жизни детей-инвалидов» изложить в следующей редакции:
«3.1. Оказание ежемесячной социальной помощи детям-инвалидам, постоянно находящихся на домашнем обучении или воспитании по состоянию здоровья, в связи с наличием заболевания, приведшего к установлению инвалидности.
Право на ежемесячную социальную помощь имеют дети-инвалиды, достигшие возраста 1,5 лет, которые по состоянию здоровья в связи с наличием заболевания, приведшего к установлению инвалидности, постоянно находятся на домашнем обучении или воспитании и не посещают дошкольные образовательные организации или образовательные организации, реализующие основные общеобразовательные программы.
Не является основанием для назначения ежемесячной социальной помощи в соответствии с настоящим пунктом отсутствие возможности посещения дошкольной образовательной организации или обучение в образовательной организации, реализующей образовательные программы начального общего, основного общего или среднего общего образования ребенком-инвалидом временно, в том числе при наличии иных заболеваний, не указанных в абзаце первом настоящего пункта, а также в случае выезда за пределы региона к месту отдыха и реабилитации.
Ежемесячная социальная помощь назначается беззаявительно сроком на 1 календарный год. 
Для назначения данной ежемесячной социальной помощи Департамент образования и науки Чукотского автономного округа в рамках соглашения с ГКУ «ЧОКЦСОН», заключенного в соответствии с Приложением 2 к настоящему Положению, ежегодно в срок до 10 сентября текущего года (в случае если ребенок после указанной даты зачислен или переведен по состоянию здоровья
в связи с наличием заболевания, приведшего к установлению инвалидности,
на домашнее обучение или воспитание и не посещает дошкольную образовательную организацию или образовательную организацию, реализующую основные общеобразовательные программы до 10 числа месяца, следующего за месяцем в котором ребенок был зачислен или переведен
на домашнее обучение или воспитание) направляет список детей-инвалидов, находящихся на домашнем обучении или воспитании по состоянию здоровья
в связи с наличием заболевания, приведшего к инвалидизации, не имеющих возможности получать образование на общих основаниях в дошкольных образовательных организациях или образовательных организациях, реализующих основные общеобразовательные программы.
Полученные сведения ГКУ «ЧОКЦСОН» в течение трех рабочих дней передает в Филиалы по месту жительства получателей ежемесячной социальной помощи.
Филиал в течение трех рабочих дней в порядке межведомственного информационного взаимодействия запрашивает следующие сведения:
1) о рождении ребенка (детей);
2) об инвалидности ребенка (детей), содержащиеся в единой цифровой платформе (в случае отсутствия в единой цифровой платформе данных сведений, их предоставляет по запросу Филиала в течение пяти рабочих дней родитель или законный представитель ребенка-инвалида, в отношении которого рассматривается возможность назначения ежемесячной материальной помощи).
Филиалом не запрашиваются сведения, указанные в подпунктах 1 и 2 настоящего пункта при условии нахождения копии (копий) этих документов,
в составе личных дел, имеющихся в Филиале.
3.2. Оплата услуг государственных и иных форм собственности учреждений, осуществляющих деятельность в области реабилитации детей-инвалидов, расположенных в других регионах Российской Федерации, стоимости проживания и проезда ребёнку-инвалиду и сопровождающему его законному представителю (родителю, усыновителю, опекуну (попечителю)) ребенка-инвалида к месту получения услуг, оказываемых государственными
и иных форм собственности учреждениями, осуществляющими деятельность
в области реабилитации детей-инвалидов, расположенных в других регионах Российской Федерации, и обратно (далее соответственно - Учреждения, оплата услуг, оплата проезда, законный представитель).
Оплата услуг осуществляется в виде компенсации законному представителю по фактически произведенным расходам на основании договора возмездного оказания услуг между законным представителем и Учреждением либо путем перечисления средств на счет Учреждения в соответствии
с заключённым с ГКУ «ЧОКЦСОН» договором возмездного оказания услуг.
Оплате подлежат услуги по медицинской реабилитации, которые не могут быть предоставлены на территории Чукотского автономного округа, необходимые в рамках диагноза, в соответствии с которым ребенок-инвалид получает реабилитацию.
Объем и перечень услуг определяется лечащим врачом ребенка-инвалида, за исключением случаев, когда дополнительные услуги назначены врачом Учреждения, в котором ребенок-инвалид проходит реабилитацию,
с предоставлением подтверждающих документов (назначений, направлений
и т.д.). Указанные документы заявитель предоставляет в ГКУ «ЧОКЦСОН» самостоятельно.
Оплата стоимости проживания ребёнка-инвалида и сопровождающего его законного представителя осуществляется в виде компенсации фактически произведенных расходов, пропорционально времени получения услуг
в Учреждении, в том числе за услуги организаций, осуществляющих предоставление гостиничных услуг, а также услуг по временному размещению и обеспечению временного проживания, в период проезда в Учреждение
и обратно.
Оплата проезда ребёнку-инвалиду и сопровождающему его законному представителю осуществляется в размере фактически произведенных затрат,
в том числе по гарантийным письмам.
Оплата проезда осуществляется по кратчайшему (или беспересадочному) маршруту от места жительства (пребывания) ребёнка-инвалида
и сопровождающих его законных представителей до места получения услуг, ближайшим рейсом ко дню поступления в Учреждение, а также ближайшим рейсом после окончания реабилитации.
Задержка возвращения к месту жительства ребенка-инвалида
и сопровождающих его законных представителей после получения услуг допускается только по уважительной причине с представлением документов, подтверждающих обоснованность такой задержки:
решение врачебной комиссии или заключение лечащего врача, или иного профильного специалиста, проводившего реабилитационные мероприятия,
о целесообразности более позднего возврата;
отсутствие в продаже авиабилетов;
отмена или задержка авиационных рейсов до места жительства или места пребывания.
В случае отсутствия в продаже авиабилетов, отмены или задержки авиационных рейсов заявителем в целях оплаты проезда предоставляются подтверждающие сведения (справка перевозчика (транспортной организации)). Расходы на получение указанных сведений компенсации не подлежат.
В случае следования с отклонением от кратчайшего маршрута, в том числе различными видами транспорта, оплате проезда подлежат фактические расходы, но не превышающие стоимость проезда по кратчайшему (или беспересадочному) маршруту. Оплата проезда в данном случае осуществляется на основании справок о стоимости проезда на выбранном виде транспорта, выданных транспортными организациями, выполнявшими регулярные пассажирские перевозки по кратчайшему или беспересадочному маршруту, на дату приобретения билета.
Не подлежат оплате расходы, связанные с уплатой штрафов, добровольных страховых сборов (взносов), переоформлением или сдачей билета вследствие отказа от поездки (полёта) по инициативе законного представителя ребенка-инвалида и (или) его сопровождающего(-их), опоздания на поезд, самолет,
с оказанием дополнительных услуг, таких, как изменение класса бронирования билета (не эконом-класс), за исключением транспортировки к месту получения услуг ребёнка-инвалида, имеющего третью степень ограничения жизнедеятельности к передвижению, услуг по предварительной продаже билетов, заказу и бронированию мест, оплатой стоимости сверхнормативного багажа.
В случае, если ребёнок-инвалид имеет третью степень ограничения жизнедеятельности к передвижению, оплата стоимости услуг и проживания осуществляется ему и не более двум сопровождающим его законным представителям, а оплата их проезда на воздушном транспорте производится
по тарифу бизнес-класса.
Для получения данной социальной поддержки заявитель предоставляет
в Филиал либо пункт социального обслуживания населения:
документы, указанные в пункте 2.6.1 подраздела 2 настоящего Административного регламента;
документ, подтверждающий произведенные расходы на оплату услуг;
документы, подтверждающие произведенные транспортные расходы;
документы, подтверждающие произведенные расходы за проживание;
договор возмездного оказания услуг;
документ, подтверждающий кратчайший путь от места жительства к месту оказания услуг;
акт оказанных услуг;
заключение лечащего врача;
документ, определяющий Учреждение, в котором планируется получение реабилитационных услуг детей-инвалидов.
ГКУ «ЧОКЦСОН» на основании представленного законным представителем документа, указанного в абзаце двадцать первом настоящего пункта, заключает с Учреждением договор возмездного оказания услуг
и осуществляет перечисление средств на счет Учреждения.
Филиалом в порядке межведомственного информационного взаимодействия запрашиваются сведения о рождении ребенка (детей) и об инвалидности ребенка (детей), содержащиеся в единой цифровой платформе.
Заявитель имеет право предоставить документы, подтверждающие сведения, указанные в абзаце двадцать седьмом настоящего пункта,
по собственной инициативе.
В случае отсутствия в единой цифровой платформе сведений
об инвалидности ребёнка (детей) заявитель самостоятельно предоставляет копию (копии) справки (справок) медико-социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности у ребенка (детей).
Сведения об инвалидности в порядке межведомственного информационного взаимодействия Филиалом не запрашиваются при условии, что копии соответствующих документов уже имеются в составе личных дел
в Филиале.
Копии документов, предусмотренные настоящим пунктом, представляются в Филиал либо пункт социального обслуживания населения
с предъявлением их оригиналов.
Для получения компенсации расходов, связанных с получением ребенком-инвалидом услуг по реабилитации, проездом ребенка-инвалида
и сопровождающих его законных представителей в Учреждение и обратно,
а также проживанием в период проезда и получения услуг, заявитель должен обратиться в Филиал либо пункт социального обслуживания населения в течение 15 рабочих дней со дня возвращения к месту жительства или пребывания.»;
9) дополнить разделом 4 следующего содержанием:
«4. Социальная поддержка женщин, родивших ребёнка на территории Чукотского автономного округа

4.1. Социальная поддержка женщине, родившей ребенка на территории Чукотского автономного округа, предоставляется по ее выбору в одной
из следующих форм:
комплекта «Подарок для новорожденного»;
единовременной выплаты на приобретение товаров для новорожденного.
Социальная поддержка предоставляется без учета доходов, требований
к регистрации по месту жительства (пребывания), к регистрации брака, возраста родителей, численности детей в семье и очередности их рождений.»;
10) в приложении 3: 
таблицу 2 изложить в следующей редакции:
«
	Наименование территориальных филиалов Государственного казённого учреждения «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения»
	Адрес, номер телефона, электронный адрес

	[bookmark: sub_13201]Государственное казённое учреждение «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения»
	689000, г. Анадырь, ул. Отке, д. 11;
(42722) 2-02-68, 2-82-26, 2-80-07; info@cson87.ru;
режим работы: понедельник – четверг с 9.00 до 17.45 часов, пятница с 9.00 до 17.30 часов, перерыв с 13.00 до 14.30; выходной: суббота, воскресенье

	[bookmark: sub_13202]Анадырский городской филиал Государственного казённого учреждения «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения»
	689000, г. Анадырь, ул. Отке, д. 11;
(42722) 2-08-80, 2-09-15, 2-62-19; agf.cson@cson87.ru;
режим работы: понедельник – четверг с 9.00 до 17.45 часов, пятница с 9.00 до 17.30 часов, перерыв с 13.00 до 14.30; выходной: суббота, воскресенье

	[bookmark: sub_13203]Анадырский районный филиал Государственного казённого учреждения «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения»
	689500, пгт Угольные Копи, ул. Первомайская, д. 8, кв. 13;
(42732) 5-55-54, 5-60-41; sharkanova@cson.r87.ru;
режим работы: понедельник – четверг с 9.00 до 17.45 часов, пятница с 9.00 до 17.30 часов, перерыв с 13.00 до 14.30; выходной: суббота, воскресенье

	[bookmark: sub_13204]Билибинский районный филиал Государственного казённого учреждения «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения»
	689450, г. Билибино, ул. Ленина, д. 10;
(42738) 2-53-56, 2-65-94, 2-53-98; bilrf@mail.ru;
режим работы: понедельник – четверг с 9.00 до 17.45 часов, пятница с 9.00 до 17.30 часов, перерыв с 13.00 до 14.30; выходной: суббота, воскресенье

	[bookmark: sub_13205]Иультинский районный филиал Государственного казённого учреждения «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения»
	689202, пгт Эгвекинот, ул. Ленина, д. 1;
(42734) 2-20-22, 2-25-16; irf.son@yandex.ru;
режим работы: понедельник – четверг с 9.00 до 17.45 часов, пятница с 9.00 до 17.30 часов, перерыв с 13.00 до 14.30; выходной: суббота, воскресенье

	[bookmark: sub_13206]Провиденский районный филиал Государственного казённого учреждения «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения»
	689251, п. Провидения, ул. Дежнева, д. 8а;
(42735) 2-24-15, 2-21-03; pcson@yandex.ru;
режим работы: понедельник – четверг с 9.00 до 17.45 часов, пятница с 9.00 до 17.30 часов, перерыв с 13.00 до 14.30; выходной: суббота, воскресенье

	[bookmark: sub_13207]Чаунский районный филиал Государственного казённого учреждения «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения»
	689400, г. Певек, ул. Пугачева, д. 54;
(42737) 4-19-98, 4-12-64; soccentr@inbox.ru;
режим работы: понедельник – четверг с 9.00 до 17.45 часов, пятница с 9.00 до 17.30 часов, перерыв с 13.00 до 14.30; выходной: суббота, воскресенье

	[bookmark: sub_13208]Чукотский районный филиал Государственного казённого учреждения «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения»
	689300, с. Лаврентия, ул. Сычева, д. 23;
(42736) 2-26-87, 2-20-99; sonlavr@mail.ru;
режим работы: понедельник – четверг с 9.00 до 17.45 часов, пятница с 9.00 до 17.30 часов, перерыв с 13.00 до 14.30; выходной: суббота, воскресенье


 »;
в строке 1 таблице 3 слова «п. Беринговский» заменить словами
«пгт Беринговский»;
приложение 4 изложить в редакции согласно приложению к настоящему Административному регламенту.
2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на Управление социальной поддержки населения Департамента социальной политики Чукотского автономного округа (Мезинко В.В.).

	Заместитель Губернатора, начальник Департамента социальной политики Чукотского автономного округа
	
	Л.Н. Брянцева





ВставитьЭП
Приложение
к Административному регламенту 
Департамента социальной политики 
Чукотского автономного округа
от «___» __________ 2026 года № _______

«Приложение 4
 к Административному регламенту 
Департамента социальной политики 
Чукотского автономного округа 
по предоставлению государственной услуги 
«Предоставление мер социальной 
поддержки семей, имеющих детей

В ______________ филиал ГКУ "ЧОКЦСОН"
от гражданина __________________________
______________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
проживающего по адресу: ________________
_______________________________________
_______________________________________
Контактный телефон: ____________________

Заявление

Я, ______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
прошу предоставить социальную поддержку в виде:
1. _______________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________
(указать виды социальной поддержки)
в рамках реализации отдельных мер социальной поддержки семей, имеющих детей.
Документ, удостоверяющий личность заявителя: ___________________ серия ___________
вид документа
№ __________ выдан ____________________________________________________________
Дата рождения, место рождения ___________________________________________________
СНИЛС________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, места пребывания, фактического проживания, номер телефона)
Смена фамилии, имени, отчества (при наличии)) заявителя и членов его семьи (нужное отметить):
да, ___________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ о смене фамилии (имени, отчества), свидетельство о заключении брака)
нет
Сведения о представителе заявителя: ______________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
_______________________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, места пребывания, фактического проживания, номер телефона)
_______________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, номер, серия и дата выдачи документа, кем выдан, дата и место рождения)
_______________________________________________________________________________
(наименование документа, подтверждающего полномочия представителя, номер, серия и дата выдачи, кем выдан)

Сведения о составе семьи:

	N
п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи *
	Дата рождения члена семьи
	СНИЛС
	Степень родства
	Документ, удостоверяющий личность, (вид, серия, номер, орган, выдавший документ, дата выдачи)
	Место жительства

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	



______________________________
[bookmark: sub_3333]* в составе семьи указывается и сам заявитель
______________________________

Денежные средства прошу перечислить ______________________________________
_______________________________________________________________________________
(указывается счёт, открытый в кредитной организации)
Сведения о реквизитах счета, открытого в кредитной организации:
_______________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ______________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________
Об ответственности за предоставление неполных или недостоверных сведений предупрежден.

	_____________
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись заявителя)
	
	(подпись представителя заявителя)



[bookmark: sub_1410]Согласие 
на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя/законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица, члена семьи, представителя по доверенности)
_______________________ №_____________ выдан _______________________
___________________________________________________________________,
(вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер, кем и когда)
проживающий(ая) по адресу:_________________________________________
___________________________________________________________________,
[bookmark: sub_131011]настоящим даю своё согласие на обработку и использование в Государственном бюджетном учреждении «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения» (далее - ГКУ «ЧОКЦСОН»), филиале ГКУ «ЧОКЦСОН», расположенном по адресу: Чукотский автономный округ _____________________________, моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего/ недееспособного лица __________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)), содержащихся в настоящем заявлении, представленных мною документах к нему, а также документах, полученных в порядке межведомственного информационного взаимодействия в соответствии с указанным в заявлении видом социальной поддержки согласно разделу 3 Положения о порядке реализации отдельных  мер социальной поддержки семей, имеющих детей, утверждённого Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 29 января 2014 года № 37.
Согласие даётся мной для цели назначения и выплаты следующих видов социальной поддержки:
1. _____________________________________________________________
2.______________________________________________________________
3. _____________________________________________________________
4. _____________________________________________________________
(наименование видов социальной поддержки)
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, персональных данных несовершеннолетнего или недееспособного лица (нужное подчеркнуть), которые необходимы для достижения указанной цели, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, персональными данными несовершеннолетнего или недееспособного лица (нужное подчеркнуть).
Я ознакомлен(а) с тем, что:
согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до отзыва его моим письменным заявлением или до достижения цели обработки персональных данных;
[bookmark: sub_13110]в случае отзыва согласия на обработку персональных данных ГКУ "ЧОКЦСОН", филиал ГКУ «ЧОКЦСОН» вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ
«О персональных данных»;
[bookmark: sub_1311]персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения, возложенных законодательством Российской Федерации на ГКУ «ЧОКЦСОН», филиал ГКУ «ЧОКЦСОН» функций, полномочий и обязанностей.
________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), подпись лица, давшего согласие, дата подачи заявления)

[bookmark: sub_1420]Разъяснения 
субъекту персональных данных юридических последствий отказа в предоставлении своих персональных данных

Я, _____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
[bookmark: sub_14201]ознакомлен(а) с тем, что в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», Положением о порядке реализации отдельных мер социальной поддержки семей, имеющих детей, утверждённым Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 29 января 2014 года №N 37, Департаментом социальной политики Чукотского автономного округа определён перечень персональных данных, которые субъект персональных данных обязан представить уполномоченным лицам ГКУ «ЧОКЦСОН», филиала ГКУ «ЧОКЦСОН» в связи с назначением и выплатой следующих видов социальной поддержки:
1 ______________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________
(наименование видов социальной поддержки)
[bookmark: sub_14203]Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставить свои персональные данные и персональные данные несовершеннолетнего или недееспособного лица (нужное подчеркнуть) (подписать согласие на обработку персональных данных) уполномоченным лицам ГКУ «ЧОКЦСОН», филиала ГКУ «ЧОКЦСОН».

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)



[bookmark: sub_1430]Расписка

От ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество специалиста принявшего документы)
Документы, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.
Заявление и документы гражданина(ки) _____________________________________:
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
1. _____________________________________________________________________;
2. ____________________________________________________________________;
3. ____________________________________________________________________;
4. ____________________________________________________________________;
5. ____________________________________________________________________;
6. ____________________________________________________________________;
7. ____________________________________________________________________;
8. ____________________________________________________________________.
приняты, проверены и зарегистрированы под номером ______________________________
Общее количество листов _________________________________________
Номер контактного телефона специалиста ___________________________
Дата приёма заявления «___» ________________ 20__ г.

	
	
	
	

	
	(подпись специалиста)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста).


».
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