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АДМИНИСТРАЦИЯ КУШВИНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 10.04.2019 № 399
г. Кушва



Об утверждении Порядка предоставления мер дополнительной социальной поддержки в виде социальной выплаты отдельным категориям граждан, проживающим на территории Кушвинского городского округа, с целью возмещения затрат за оказанные в 2019 году платные услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа
В соответствии с пунктом 5 статьи 20 Федерального закона от 6 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», руководствуясь Уставом Кушвинского городского округа, с целью предоставления дополнительной социальной поддержки отдельным категориям граждан, проживающим на территории Кушвинского городского округа, администрация Кушвинского городского округа

ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Установить меру дополнительной социальной поддержки в виде социальной выплаты отдельным категориям граждан, проживающим на территории Кушвинского городского округа, с целью возмещения затрат за оказанные в 2019 году платные услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа.
2. Утвердить Порядок предоставления мер дополнительной социальной поддержки в виде социальной выплаты отдельным категориям граждан, проживающим на территории Кушвинского городского округа, с целью возмещения затрат за оказанные в 2019 году платные услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа (прилагается).
3. Опубликовать настоящее постановление в газетах «Муниципальный вестник», «Кушвинский рабочий», а также разместить на официальном сайте Кушвинского городского округа в сети «Интернет».

4. Настоящее постановление вступает в силу с момента принятия Думой Кушвинского городского округа решения «О внесении изменений в решение Думы Кушвинского городского округа «О бюджете Кушвинского городского округа на 2019 год и плановый период 2020 и 2021 годов»», в соответствии с которым будут предусмотрены бюджетные ассигнования на предоставление мер дополнительной социальной поддержки в виде социальной выплаты отдельным категориям граждан, проживающим на территории Кушвинского городского округа, с целью возмещения затрат за оказанные в 2019 году платные услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа, и распространяется на правоотношения возникшие с 1 января 2019 года.

Настоящее постановление прекращает своё действие 31 декабря 2019 года за исключением абзацев первого - шестого пункта 8 Порядка предоставления мер дополнительной социальной поддержки в виде социальной выплаты отдельным категориям граждан, проживающим на территории Кушвинского городского округа, с целью возмещения затрат за оказанные в 2019 году платные услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа, утвержденного настоящим постановлением, действующих до полного исполнения обязательств муниципальным казенным учреждением Кушвинского городского округа «Комитет жилищно-коммунальной сферы».
5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Кушвинского городского округа
В.Н. Веремчука.
Глава городского округа





              М.В. Слепухин

УТВЕРЖДЕН

постановлением администрации

Кушвинского городского округа
от 10.04.2019 № 399
«Об утверждении Порядка предоставления мер дополнительной социальной поддержки в виде социальной выплаты отдельным категориям граждан, проживающим на территории Кушвинского городского округа, с целью возмещения затрат за оказанные в 2019 году платные услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа»
Порядок
предоставления мер дополнительной социальной поддержки в виде социальной выплаты отдельным категориям граждан, проживающим на территории Кушвинского городского округа, с целью возмещения затрат за оказанные в 2019 году платные услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа
Глава 1. Общие положения

1. Настоящий Порядок предоставления мер дополнительной социальной поддержки в виде социальной выплаты отдельным категориям граждан, проживающим на территории Кушвинского городского округа, с целью возмещения затрат за оказанные в 2019 году платные услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа (далее – Порядок) определяет порядок и условия предоставления мер дополнительной социальной поддержки отдельных категорий граждан в виде социальной выплаты, направленной на возмещение затрат за оказанные в 2019 году платные услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа.
2. Финансовое обеспечение расходов по предоставлению мер дополнительной социальной поддержки в виде социальной выплаты отдельным категориям граждан, проживающим на территории Кушвинского городского округа, с целью возмещения затрат за оказанные в 2019 году платные услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа (далее – социальная выплата) осуществляется за счёт и в пределах средств, предусмотренных на эти цели в бюджете Кушвинского городского округа на 2019 год, в рамках реализации подпрограммы «Социальная поддержка и социальное обслуживание населения Кушвинского городского округа» муниципальной программы Кушвинского городского округа «Реализация вопросов местного значения и осуществление государственных полномочий муниципальным казенным учреждением Кушвинского городского округа «Комитет жилищно-коммунальной сферы» до 2024 года». 
3. Главным распорядителем средств бюджета Кушвинского городского округа, которому предусматриваются бюджетные ассигнования на предоставление социальной выплаты, является администрация Кушвинского городского округа.


Получателем средств бюджета Кушвинского городского округа, которому предусматриваются бюджетные ассигнования на предоставление социальной выплаты, является муниципальное казенное учреждение Кушвинского городского округа «Комитет жилищно-коммунальной сферы» (далее – МКУ КГО «КЖКС»).
Глава 2. Категория лиц, обладающих правом получения социальной выплаты
4. Социальная выплата предоставляется гражданам Российской Федерации, зарегистрированным и фактически проживающим на территории Кушвинского городского округа, и относящимся к одной из следующих категорий:


1) лица, признанные инвалидами на момент оказания в 2019 году платной услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа;

2) граждане, являющиеся на момент оказания в 2019 году платной услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа, получателями пенсии, назначенной в соответствии с Федеральным законом от 15 декабря 2001 года № 166-ФЗ «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации», Федеральным законом от 28 декабря 2013 года № 400-ФЗ «О страховых пенсиях», размер которой менее 15 000,00 рублей.
Глава 3. Условия и порядок предоставления социальной выплаты
5. Предоставление социальной выплаты осуществляется путем перечисления денежных средств из бюджета Кушвинского городского округа на счета лиц, обладающих правом на получение социальной выплаты.

6. Назначение социальной выплаты производится на основании следующих документов:
1) письменного заявления гражданина, обладающего правом на получение социальной выплаты или его законного представителя, по форме, установленной в приложении №1 к настоящему Порядку;
2) справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выдаваемой, федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы (представляется лицами, указанными в подпункте 1 пункта 4 Порядка);

3) документа, удостоверяющего личность и гражданство лица, указанного в пункте 4 Порядка (при отсутствии в указанном документе отметки о регистрации по месту жительства дополнительно предоставляется свидетельство о регистрации по месту пребывания (свидетельство о регистрации по месту жительства), выданное территориальным органом Управления Федеральной миграционной службы по Свердловской области);
4) документа, удостоверяющего личность законного представителя;

5) страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования лица, указанного в пункте 4 Порядка;

6) кассового чека и товарного чека с указанием размера оказанной в 2019 году платной услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа, и фамилии, имени, отчества получателя указанной услуги;
7) документ, подтверждающий реквизиты для перечисления денежных средств, указанные в заявления гражданина, обладающего правом на получение социальной выплаты или его законного представителя;
8) документ, подтверждающий полномочия законного представителя заявителя.


Специалист МКУ КГО «КЖКС» посредством системы межведомственного электронного взаимодействия самостоятельно получает сведения, необходимые для определения соответствия заявителя категории лиц, указанных в пункте 4 Порядка.


7. Документы, указанные в пункте 6 Порядка предоставляются лицами, указанными в пункте 4 Порядка, или их законными представителями в МКУ КГО «КЖКС» по адресу: Свердловская область, город Кушва, ул. Горняков д. 37. График приема указанных документов утверждается правовым актом МКУ КГО «КЖКС».

При предоставлении полного комплекта документов, указанных в пункте 6 Порядка, специалист МКУ КГО «КЖКС» выполняет копирование подлинников документов, указанных в подпунктах 2, 6, 7, 8 пункта 6 Порядка, представленных заявителем или его законным представителем. Копии документов специалист заверяет в соответствии с ГОСТ Р 7.0.97-2016. Национальный стандарт Российской Федерации. Система стандартов по информации, библиотечному и издательскому делу. Организационно-распорядительная документация. Требования к оформлению документов (утвержден Приказом Росстандарта от 8 декабря 2016 года № 2004-ст) и возвращает заявителю или его законному представителю подлинники документов, с которых сняты копии. На каждого получателя социальной выплаты специалистом МКУ КГО «КЖКС» формируется дело получателя социальной выплаты (каждому делу присваивается уникальный порядковый номер). Дело получателя социальной выплаты формируется одно в течение календарного года вне зависимости от количества обращений и даты обращения конкретного получателя социальной выплаты.

При обращении лицом, указанным в пункте 4 Порядка, о предоставлении социальной выплаты во второй и последующие разы специалистом МКУ КГО «КЖКС» производится сверка документов, указанных в подпунктах 2, 6, 7, 8 пункта 6 Порядка, представленных указанным лицом с копиями документов, находящимися в личном деле получателя социальной выплаты, и в случае их полного соответствия повторное копирование не производится.

8. Перечисление социальной выплаты лицам, указанным в пункте 4 Порядка или их законным представителям, в случаях установленных законодательством Российской Федерации, производится МКУ КГО «КЖКС» на основании решений о назначении социальной выплаты в следующем порядке:

- по документам, представленным в МКУ КГО «КЖКС» в первом квартале 2019 года – в период с 1 по 28 апреля 2019 года;

- по документам, представленным в МКУ КГО «КЖКС» во втором квартале 2019 года – в период с 1 по 28 июля 2019 года;

- по документам, представленным в МКУ КГО «КЖКС» в третьем квартале 2019 года – в период с 1 по 28 октября 2019 года;

- по документам, представленным в МКУ КГО «КЖКС» в четвертом квартале 2019 года – в период с 1 по 28 января 2020 года.

В случае смерти лица, указанного в пункте 4 Порядка, после принятия МКУ КГО «КЖКС» документов, указанных в пункте 6 Порядка, право на получение указанной социальной выплаты имеют его наследники в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Документы, указанные в пункте 6 Порядка предоставляются лицами, указанным в пункте 4 Порядка или их законными представителями, в МКУ КГО «КЖКС» в течение 2019 года, но не позднее последнего рабочего дня 2019 года.


9. МКУ КГО «КЖКС»:

1) определяет право гражданина на получение социальной выплаты с подготовкой соответствующего решения о назначении социальной выплаты по форме, установленной в приложении № 2 к Порядку. Решение о назначении социальной выплаты принимается МКУ КГО «КЖКС» в следующем порядке:

- по документам, представленным в МКУ КГО «КЖКС» в первом квартале 2019 года – в период с 1 по 15 апреля 2019 года;

- по документам, представленным в МКУ КГО «КЖКС» во втором квартале 2019 года – в период с 1 по 15 июля 2019 года;

- по документам, представленным в МКУ КГО «КЖКС» в третьем квартале 2019 года – в период с 1 по 15 октября 2019 года;

- по документам, представленным в МКУ КГО «КЖКС» в четвертом квартале 2019 года – в период с 1 по 15 января 2020 года;


2) принимает решение об отказе в предоставлении социальной выплаты по форме, установленной в приложении № 3 к Порядку. Решение об отказе в предоставлении социальной выплаты принимается МКУ КГО «КЖКС» в течение 5 рабочих дней со дня принятия специалистом МКУ КГО «КЖКС» заявления о предоставлении социальной выплаты и документов к нему. Информация о принятии МКУ КГО «КЖКС» решения об отказе в предоставлении социальной выплаты доводится специалистом МКУ КГО «КЖКС» до заявителя любым доступным способом;

3) ведёт реестр получателей социальной выплаты по форме, установленной в приложении № 4 к Порядку. Реестр получателей социальной выплаты ведется специалистом МКУ КГО «КЖКС» в электронном виде в разрезе получателей социальной выплаты. По запросу главного распорядителя бюджетных средств, а также органов муниципального финансового контроля Кушвинского городского округа реестр получателей социальной выплаты предоставляется им на бумажном носителе. При перечислении всех социальных выплат, по которым были приняты решения о назначении социальной выплаты, специалист МКУ КГО «КЖКС» распечатывает реестр получателей социальной выплаты;
4) обеспечивает расходование средств, указанных в пункте 2 Порядка, исключительно на цели, на которые предоставлены эти средства, в пределах доведенных главным распорядителем бюджетных средств Кушвинского городского округа лимитов бюджетных обязательств;

5) осуществляет хранение дел получателя социальной выплаты и реестра получателей социальной выплаты в соответствии с требованиями государственного архивного дела.

Глава 4. Размер социальной выплаты
10. Размер социальной выплаты, предоставляемой в соответствии с настоящим Порядком, с целью возмещения затрат за оказанные в 2019 году платные услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа, составляет 100 (сто) рублей на одного человека за однократное предоставление в 2019 году платной услуги по помывке в общем отделении (душе) бани.
В случае если стоимость платной услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа, на одного человека за ее однократное предоставление в 2019 году на основании документов, представленных в соответствии с пунктом 6 Порядка, составит менее 100 рублей, то размер социальной выплаты, предоставляемой в соответствии с настоящим Порядком, определяется в объеме, соответствующем фактически понесенным затратам лица, указанного в пункте 4 Порядка, за однократное предоставление ему в 2019 году платной услуги по помывке в общем отделении (душе) бани.

Суммарный максимальный размер социальных выплат, предоставляемых одному человеку в 2019 году, не может превышать 100 (сто) рублей в день, 400 (четыреста) рублей в месяц и 2 400 (две тысячи четыреста) рублей в год.
Глава 5. Отказ в предоставлении социальной выплаты
11. Основаниями для отказа в предоставлении социальной выплаты являются:
1) установление недостоверности документов, представленных гражданином или его законным представителем, подавшим заявление о предоставлении социальной выплаты;
2) предоставление документов, указанных в пункте 6 Порядка, позже последнего рабочего дня 2019 года;
3) не соблюдение условий предоставления социальной выплаты, указанных в пункте 10 Порядка;

4) не соответствие лица, указанного в пункте 4 Порядка, категории лиц, обладающих правом получения социальной выплаты в соответствии с пунктом 4 Порядка;

5) отсутствие у лица, указанного в пункте 4 Порядка, гражданства Российской Федерации;


6) получение услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной за пределами территории Кушвинского городского округа;

7) получение услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа, не в 2019 году;

8) предоставление неполного комплекта документов, предусмотренного пунктом 6 Порядка;


9) отсутствие у лица, указанного в пункте 4 Порядка, регистрации по месту жительства или по месту пребывания на территории Кушвинского городского округа.

12. Средства, излишне выплаченные, вследствие предоставления лицами, указанными в пункте 4 Порядка, или их законными представителями документов с заведомо неверными сведениями, сокрытия данных, влияющих на право получения социальной выплаты, возмещаются лицами, указанными в пункте 4 Порядка, или их законными представителями, при этом специалист МКУ КГО «КЖКС» направляет требование (претензию) по адресу, указанному в заявлении о предоставлении социальной выплаты, в котором также указывает порядок и срок возмещения излишне выплаченных средств.


В случаях:


1) отказа в удовлетворении требования в срок, указанный в требовании (претензии), в том числе уклонения от его получения;


2) иных обстоятельств, свидетельствующих о невозможности получения информации о доставке требования (претензии);


3) спора,

излишне выплаченные средства взыскиваются в судебном порядке в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.
	
	Приложение № 1

к Порядку предоставления мер дополнительной социальной поддержки в виде социальной выплаты отдельным категориям граждан, проживающим на территории Кушвинского городского округа, с целью возмещения затрат за оказанные в 2019 году платные услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа


(форма)
Заявление о предоставлении социальной выплаты 
Фамилия  

	Имя
	
	Отчество (при наличии)
	


Число, месяц, год рождения _____________________________________________________

	Страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица
	


Гражданство  

Документ, удостоверяющий личность: наименование  

	серия, номер
	
	дата выдачи
	


орган, выдавший документ  

,

адрес регистрации по месту жительства в Российской Федерации_____________________
                                                                                                                                                          ;
(почтовый адрес регистрации по месту жительства)

адрес места пребывания в Российской Федерации  

(почтовый адрес места пребывания,

заполняется при наличии подтвержденного регистрацией места пребывания)

Телефон  

адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________

Сведения о законном представителе 
:

фамилия, имя, отчество законного представителя:

;

адрес регистрации по месту жительства в Российской Федерации_____________________

                                                                                                                                                          ;

(почтовый адрес регистрации по месту жительства)
адрес места пребывания в Российской Федерации  

(почтовый адрес места пребывания,


;

заполняется при наличии подтвержденного регистрацией места пребывания)

адрес места фактического проживания в Российской Федерации 
  


;

(почтовый адрес места фактического проживания)

документ, удостоверяющий личность законного представителя: наименование  

	серия, номер
	
	дата выдачи
	


орган, выдавший документ  
;

,

документ, подтверждающий полномочия законного представителя:
наименование  

	номер
	
	дата выдачи
	


орган, выдавший документ  

,


;

телефон законного представителя ________________________________________________
адрес электронной почты законного представителя (при наличии) _____________________

Прошу назначить социальную выплату с целью возмещения затрат за оказанные в 2019 году платные услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа в сумме _____________________________________________________________ рублей.

Перечисление социальной выплаты прошу произвести:

	
	
	через кредитную организацию путем зачисления на счет



№  
,

открытый в  


,

(указывается полное наименование кредитной организации)


Я предупрежден (-а), что: 


- незаконно выплаченная социальная выплата будет с меня взыскиваться в установленном законодательством Российской Федерации порядке;


- об ответственности за достоверность представленных мной сведений, а также документов, в которых они содержатся.


Мною представлены следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» я согласен (согласна) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку (уточнение) моих персональных данных с целью оказания мер социальной поддержки в соответствии с требованиями действующего законодательства, осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на МКУ КГО «КЖКС» функций, полномочий и обязанностей.

МКУ КГО «КЖКС» вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими деятельность МКУ КГО «КЖКС».


Настоящее заявление действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.


Согласие дано добровольно и может быть досрочно отозвано в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», на основании заявления, поданного в МКУ КГО «КЖКС».

	
	
	

	(дата заполнения заявления)
	
	(подпись лица (его представителя))


Расписка о регистрации заявления о предоставлении социальной выплаты, мною получена.

	
	
	

	(дата получения расписки-уведомления)
	
	(подпись лица (его представителя))


Информация, указанная в заявлении, сверена с оригиналами представленных документов. Заявление и документы гражданина принял ____________________________

_____________________________________________________________________________

(дата, подпись, расшифровка подписи, должность специалиста МКУ КГО «КЖКС»)
	
	линия отреза
	

	
	
	


Заявление и документы гражданина принял ___________________________________

_____________________________________________________________________________

(дата, подпись, расшифровка подписи, должность специалиста МКУ КГО «КЖКС»)

	                
	Приложение № 2
к Порядку предоставления мер дополнительной социальной поддержки в виде социальной выплаты отдельным категориям граждан, проживающим на территории Кушвинского городского округа, с целью возмещения затрат за оказанные в 2019 году платные услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа







(форма)
Муниципальное казенное учреждение Кушвинского городского округа «Комитет жилищно-коммунальной сферы»
Решение о назначении социальной выплаты 
от _____________ 





№ ___________


Муниципальное казенное учреждение Кушвинского городского округа «Комитет жилищно-коммунальной сферы», рассмотрев заявление о предоставлении социальной выплаты 

гр. __________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
решило назначить социальную выплату с целью возмещения затрат за оказанные в 2019 году платные услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа, в размере ____________________________________________ рублей.
Директор муниципального казенного

учреждения Кушвинского городского округа

«Комитет жилищно-коммунальной сферы» __________   _________________





                     (подпись)            (расшифровка подписи)

	                
	Приложение № 3
к Порядку предоставления мер дополнительной социальной поддержки в виде социальной выплаты отдельным категориям граждан, проживающим на территории Кушвинского городского округа, с целью возмещения затрат за оказанные в 2019 году платные услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа









(форма)
Муниципальное казенное учреждение Кушвинского городского округа «Комитет жилищно-коммунальной сферы»

Решение об отказе в предоставлении социальной выплаты
от _____________ 




№ _________________


Муниципальное казенное учреждение Кушвинского городского округа «Комитет жилищно-коммунальной сферы», рассмотрев заявление о предоставлении социальной выплаты
гр. __________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
решило отказать в назначении социальной выплаты с целью возмещения затрат за оказанные в 2019 году платные услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа, в связи с _________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(причина отказа)
Директор муниципального казенного

учреждения Кушвинского городского округа

«Комитет жилищно-коммунальной сферы» __________  _________________





             (подпись)   (расшифровка подписи)
	                
	Приложение № 4
к Порядку предоставления мер дополнительной социальной поддержки в виде социальной выплаты отдельным категориям граждан, проживающим на территории Кушвинского городского округа, с целью возмещения затрат за оказанные в 2019 году платные услуги по помывке в общем отделении (душе) бани, расположенной на территории Кушвинского городского округа


                                                        (форма)
Реестр получателей социальной выплаты
	№ п/п
	Дата обращения


	Реквизиты платежных документов, подтверждающих оказание услуги 
	Реквизиты решения о назначении социальной выплаты (дата, номер)
	Реквизиты платежного поручения (дата, номер) на перечисление социальной выплаты
	Сумма предоставленной социальной выплаты (рублей)

	Фамилия, имя, отчество получателя социальной выплаты, номер дела получателя социальной выплаты

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	n…
	
	
	
	
	

	Итого по получателю социальной выплаты
	
	

	Фамилия, имя, отчество получателя социальной выплаты, номер дела получателя социальной выплаты

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	n…
	
	
	
	
	

	Итого по получателю социальной выплаты
	
	

	Всего по получателям социальной выплаты
	
	


� Заполняется в случае подачи заявления законным представителем.


� Заполняется в случае, если адрес места фактического проживания не совпадает с адресом места жительства или места пребывания, либо лицо не имеет подтвержденного регистрацией места жительства и пребывания.





