Приложение
к приказу руководителя комитета труда и социальной защиты населения администрации города Ставрополя  
от                   г. №  
Изменения,
которые вносятся в административный регламент предоставления комитетом труда и социальной защиты населения администрации города Ставрополя государственной услуги «Назначение и осуществление ежемесячной денежной выплаты реабилитированным лицам и лицам, признанным пострадавшими от политических репрессий, в соответствии с Законом Ставропольского края от 07 декабря 2004 г. № 100-кз «О мерах социальной поддержки жертв политических репрессий», утвержденный приказом руководителя комитета труда и социальной защиты населения администрации города Ставрополя от 17 декабря 2019 г. № 314-од (далее - Административный регламент)
   1. В разделе «II. Стандарт предоставления государственной услуги» Административного регламента:
1.1. Пункт 12  дополнить подпунктом 3 следующего содержания:
«3) изменение выплатных реквизитов получателя ЕДВ.».
1.2. Пункт 19  дополнить абзацем десятым следующего содержания:
«- представления на бумажном носителе документов и информации, электронные образы которых ранее были заверены в соответствии с пунктом  72 части 1 статьи 16 Федерального закона «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», за исключением случаев, если нанесение отметок на такие документы либо их изъятие является необходимым условием предоставления государственной или муниципальной услуги, и иных случаев, установленных федеральными законами.».
1.3. В абзаце втором подпункта 2 пункта 30  слово «МФЦ» заменить словом «Комитет».
1.4. После пункта 30 дополнить подразделом следующего содержания:
«Случаи и порядок предоставления государственной услуги в упреждающем (проактивном) режиме в соответствии с частью 1 статьи 73 Федерального закона «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»
«30.1. Предоставление государственной услуги в упреждающем (проактивном) режиме не предусмотрено.».
2. В разделе «III. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур (действий), требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур (действий) в электронной форме, а также особенности выполнения административных процедур (действий) в многофункциональных центрах предоставления       государственных        и         муниципальных          услуг»  Административного регламента:
2.1. Пункт 31 дополнить подпунктом 7 следующего содержания:
2
«7) изменение выплатных реквизитов получателя ЕДВ.».
2.2. После пункта 38 дополнить подразделом следующего содержания:

«Изменение выплатных реквизитов получателя ЕДВ»
«38.1. Для изменения выплатных реквизитов (способа выплаты) получателя ЕДВ заявитель представляет по месту получения выплаты в Комитет:

- письменное заявление об изменении выплатных реквизитов (способа выплаты) по форме, приведенной в приложении 7 к Административному регламенту;

- паспорт.

В случае подачи вышеуказанных документов представителем заявителя дополнительно представляются документы, подтверждающие его полномочия и удостоверяющие личность.

Общий максимальный срок выполнения административной процедуры — 1 рабочий день со дня поступления заявления.

Результатом административной процедуры является предоставление заявителю расписки-уведомления о принятом заявлении и направление последующих выплат на новые реквизиты (новым способом).

3. В подстрочном тексте приложения 3 к Административному регламенту слово «Ф.И.О.» заменить словами «инициалы, фамилия».

4. В подстрочном тексте приложения 4 к Административному регламенту слово «Ф.И.О.» заменить словами «инициалы, фамилия».

5. В подстрочном тексте приложения 5 к Административному регламенту слово «Ф.И.О.» заменить словами «инициалы, фамилия».

6. В подстрочном тексте приложения 6 к Административному регламенту слово «Ф.И.О.» заменить словами «инициалы, фамилия».

7. Дополнить Административный регламент приложением 7 следующего содержания:
«Приложение 7
к Административному регламенту 
предоставления комитетом труда 
и социальной защиты населения 
администрации города Ставрополя
государственной услуги «Назначение 
и осуществление ежемесячной 
денежной выплаты 
реабилитированным лицам и лицам, 
признанным пострадавшими от 
политических репрессий в 
соответствии с Законом 
Ставропольского края от 07 декабря 
2004 г. № 100-кз «О мерах социальной  поддержки жертв
 политических репрессий»
в_______________________________                  (Комитет или МФЦ)
ЗАЯВЛЕНИЕ
об изменении фамилии, имени, отчества (при наличии), адреса, л/счета в кредитной организации
Гр.________________________________________________________________                                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
дата рождения: ___.___.______, паспорт: серия__________  № _____________
дата выдачи:____._____.______,  кем выдан: ____________________________
__________________________________________________________________,
Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования:
Прошу изменить: фамилию, имя, отчество (при наличии), адрес, л/счет в кредитной организации или способ выплаты, (нужное подчеркнуть).
Прошу выплачивать установленную мне ежемесячную денежную выплату через:
Сбербанк, банк (наименование отделения) _____ номер ОСБ и его структурного подразделения 
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


Лицевой счет
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	


почтовое отделение ________________________________________________.
Адрес регистрации:  ________________________________________________
__________________________________________________________________,
адрес проживания (если отличается от адреса регистрации):_______________
__________________________________________________________________,
контактный телефон ________________________________________________.
Мне известно, что в соответствии с действующим законодательством гражданин, имеющий право на получение мер социальной поддержки по нескольким  основаниям,  может получать меры социальной поддержки только по одному из них.
Я обязуюсь в десятидневный срок информировать органы социальной защиты населения об изменении статуса, дающего право на получение ежемесячной денежной выплаты, переход на получение мер социальной поддержки по иному основанию, перемене места жительства и других обстоятельств.
Я предупрежден об ответственности за предоставление неполных или заведомо недостоверных сведений  и документов.
Я согласен на обработку предоставленных мною персональных данных для назначения ЕДВ.
Дата подачи заявления:____._____.______.  Подпись получателя___________
--------------------------------------------линия отрыва--------------------------------------
Расписка-уведомление
__________________________________________________________________
(наименование Комитета или МФЦ)
Заявление и другие документы гр. приняты:___________________________»
