1. Наименование услуги: «Предоставление путевок в загородные стационарные оздоровительные лагеря детям, находящимся в трудной жизненной ситуации». 
2. Категория населения, являющаяся получателем государственной услуги (меры социальной поддержки): 
  дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации:

- дети, оставшиеся без попечения родителей;

- дети-инвалиды;

- дети с ограниченными возможностями здоровья;

- дети-жертвы вооруженных и межнациональных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий;

- дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев;

- дети, казавшиеся в экстремальных условиях;

- дети-жертвы насилия;

- дети, проживающие в малоимущих семьях;

- дети, находящиеся в специализированных учреждениях для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации, расположенных территории Челябинской области;

- другие категории детей, находящиеся в трудной жизненной ситуации.

3. Перечень документов, необходимых для предоставления услуги: 
Перечень документов, необходимых для предоставления государственной услуги предусмотрен Постановлением Правительства Челябинской области от 14 апреля 2010 г. № 131-П «О Положении о порядке предоставления путевок в загородные стационарные оздоровительные лагеря детям, находящимся в трудной жизненной ситуации, и о порядке расходования средств областного бюджета на указанные цели»:

1. Заявление о предоставлении путевки в загородный стационарный лагерь;

2. Документ, удостоверяющий личность заявителя:

- Свидетельство о рождении ребенка;

- Паспорт гражданина РФ;

- Паспорт гражданина СССР образца 1974 года;

- Удостоверение личности военнослужащего РФ;

- Военный билет;

- Временное удостоверение личности гражданина РФ;

- Вид на жительство для иностранных граждан и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории РФ;

- Паспорт иностранного гражданина (национальный паспорт или национальный заграничный паспорт) или иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором РФ в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина - для иностранных граждан, если они постоянно проживают на территории РФ;

3. Документ о месте жительства ребенка на территории Челябинской области;

4. Разрешение на временное проживание и документ, подтверждающий наличие трудовых отношений, для иностранных граждан и лиц без гражданства, временно проживающих на территории РФ;

5. Свидетельство о рождении ребенка;

6. Решение органа местного самоуправления об установлении над несовершеннолетним опеки (попечительства), договор об осуществлении опеки или попечительства (для опекунов (попечителей), приемных родителей);

7. Документы, подтверждающие нахождение ребенка в трудной жизненной ситуации:

- для детей, оставшихся без попечения родителей,- документы, подтверждающие отсутствие родительского попечения;

- для детей-инвалидов - справка установленного образца, выданная государственным учреждением медико-социальной экспертизы;

- Для детей с ограниченными возможностями здоровья - справка учреждения здравоохранения, где наблюдается ребенок;

- для детей из семей беженцев и вынужденных переселенцев - удостоверение родителя (иного законного представителя) ребенка (детей), подтверждающее статус беженца (вынужденного переселенца), с указанием сведений о членах семьи, не достигших возраста 18 лет, признанных беженцами или вынужденными переселенцами;

- для детей, проживающих в малоимущих семьях,- документы о доходах членов семьи ребенка (детей) за три календарных месяца, предшествующих дате подачи заявления на выделение путевки (справки о доходах с места основной работы и со всех иных мест работы, в том числе работы по совместительству, справки, договоры возмездного оказания услуг, другие документы или их копии (с оригиналом, если копия нотариально не заверена) о размерах других доходов, сведения о доходах, полученных от сдачи жилых помещений в наем или поднаем, Справки, подтверждающие получение заявителем и членами их семей денежных выплат, предоставленных гражданам в качестве социальной помощи по оплате жилого помещения и коммунальных услуг, выплачиваемых отдельным категориям граждан, а также компенсаций на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, справка о суммах выплаченных средств, Справка из соответствующего образовательного учреждения об отсутствии стипендии,- для граждан до 23 лет, обучающихся в образовательных учреждениях начального, среднего и высшего профессионального образования по очной форме обучения, Справки о размере денежных средств, выделяемых опекуну (попечителю) на содержание опекаемого (подопечного), Трудовая книжка, подтверждающая отсутствие трудовых отношений с работодателем, Свидетельство о рождении ребенка - для матерей, осуществляющих уход за ребенком до достижения им трехлетнего возраста, не получающих ежемесячной компенсационной выплаты гражданам, состоящим в трудовых отношениях на условиях трудового договора и находящимся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им 3 - летнего возраста, Справка о размере пенсии за три последних месяца, предшествующих обращению (для членов семьи, в которых есть пенсионеры);

- для детей, находящихся в специализированных учреждениях для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации, расположенных на территории Челябинской области,- документ (приказ) о зачислении в соответствующее специализированное учреждение;

- медицинская справка из лечебно-профилактического учреждения о состоянии здоровья ребенка и отсутствии медицинских противопоказаний к отдыху и оздоровлению.

4. Бланк заявления:  

Начальнику Управления социальной защиты населения______________________



 (муниципальный район, городской округ)

от гр. _________________________________

(фамилия, имя, отчество без сокращений, а также статус лица (мать, отец, другое лицо, являющееся законным представителем несовершеннолетнего)

__________________________________________

(сведения о документе, удостоверяющем личность (вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи)

зарегистрированной (ого) по адресу:______

_____________________________________

(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры) 

место фактического проживания__________

_____________________________________

(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

второй родитель проживает по адресу:_____

______________________________________

адрес электронной почты________________

телефон (с указанием кода)______________

Заявление 

Прошу предоставить моему ребенку (детям): _______________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________, 

                                (фамилия, имя, отчество ребенка/детей с указанием даты рождения полностью)

путевку(-и) в: загородный стационарный оздоровительный лагерь, 
                                                                    (наименование вида оздоровительного учреждения)

находящийся на территории __________________________________________

(наименование субъекта Российской Федерации)

В составе семьи имею:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи
	Указание родственной связи
	Дата рождения члена семьи

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Для предоставления путевки (путевок) в загородный стационарный оздоровительный лагерь представляю следующие документы:

	№

п/п
	Наименование документов
	Количество

листов

	1.
	Документ, удостоверяющий личность заявителя (копия)
	

	2.
	Документ, удостоверяющий место жительства (пребывания) заявителя (копия)
	

	3.
	Документ, удостоверяющий принадлежность к гражданству, в том числе вид на жительство для иностранных граждан и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории Российской Федерации (копия)
	

	4.
	Разрешение на временное проживание для иностранных граждан и лиц без гражданства, временно проживающих на территории Российской Федерации (копия)
	

	5.
	Документ, подтверждающий наличие трудовых отношений,  для иностранных граждан и лиц без гражданства, временно проживающих на территории Российской Федерации (копия)
	

	6.
	Свидетельств о рождении ребенка (копии)
	

	7.
	Решение органа местного самоуправления об установлении над несовершеннолетним опеки (попечительства), договора об осуществлении опеки или попечительства (для опекунов (попечителей), приемных родителей) (копия)
	

	8.
	Документ о месте жительства ребенка на территории Челябинской области (о регистрации по месту жительства, пребывания) (копия)
	

	9.
	Документы, подтверждающие нахождение ребенка в трудной жизненной ситуации (копии)
	

	10.
	Медицинская справка из лечебно-профилактического учреждения о состоянии здоровья ребенка и отсутствии медицинских противопоказаний к отдыху и оздоровлению
	


Среднедушевой доход семьи (указывается для малоимущих семей) в месяц за период с «_____»__________ 20____ г. по «_____»___________ 20____г. составил ________________________________________________ руб. ____ коп.

                                                                           (указать сумму прописью)

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.

Я выражаю свое согласие на обработку своих персональных данных управлением социальной защиты населения в целях и объеме, необходимых для предоставления путевки (путевок) ребенку (детям), находящемуся (находящимся) в трудной жизненной ситуации, в загородный стационарный оздоровительный лагерь.

«____»_________20___ г.





_____________________











(подпись заявителя)

Рег. № ___________ от «_____» ____________ 20__ г.

Специалист управления

______________ /____________________/

социальной защиты населения
______________________________________________________________ 

(полное наименование органа социальной защиты населения муниципального района/городского округа Челябинской области)

АКТ

обследования жилищно-бытовых условий семьи

для предоставления государственной услуги 

«Предоставление путевок в загородные стационарные оздоровительные лагеря детям, находящимся в трудной жизненной ситуации»

«____» __________ 20__ г.

Фамилия, Имя, Отчество заявителя ___________________________________

_______________________________________________________________ 

Дата рождения _____________

Данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, когда и кем выдан) ________________________________________________________

_______________________________________________________________

Адрес регистрации (с указанием индекса) ____________________________

_________________________________________________________________

Адрес фактического проживания _____________________________________

__________________________________________________________________

Сведения о доходах заявителя (источник, размер) _______________________

__________________________________________________________________

Заявитель обратился по вопросу предоставления путевок для детей 

__________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество ребенка/детей)

__________________________________________________________________

В составе семьи имеет (указать всех членов семьи, проживающих совместно с заявителем):

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи полностью
	Указание родственной связи
	Дата рождения члена семьи
	Сведения о доходах (источник, размер)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Среднедушевой доход семьи (в руб.) __________________

Социальная характеристика семьи ____________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Наличие факта нахождения ребенка/детей заявителя в трудной жизненной ситуации (с указанием причины в соответствии с Федеральным законом от 24  июля 1998 г. № 124-ФЗ "Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации") _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Вывод о необходимости предоставления путевки в загородный стационарный оздоровительный лагерь _____________________________________________

___________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Начальник Управления 

социальной защиты населения             ________________      _______________ 

                                                                                                                                        (подпись)                             (расшифровка подписи)

                                                            М.П.

Члены комиссии (не менее 3-х):

                                                                   ________________      ______________

                                                                                                                                        (подпись)                             (расшифровка подписи)

                                                                   ________________      ______________

                                                                                                                                        (подпись)                             (расшифровка подписи)

                                                                   ________________      ______________

                                                                                                                                        (подпись)                             (расшифровка подписи)

С актом ознакомлен(-а) _____________________________     ______________

                                                                                                               (подпись)                                                            (расшифровка подписи)

5. Образец заполнения заявлений:

Начальнику Управления социальной защиты населения
Варненского муниципального района
от гр. Ивановой Анны Сергеевны

паспорт 7500 № 234567, отделением УФМС Варненского района, 02.02.2007
457200 Челябинская область Варненский район, село Варна, ул.Мира, д4, кв. 2 

место фактического проживания  457200 Челябинская область Варненский район, село Варна, ул.Мира, д4, кв. 2 
второй родитель проживает по адресу: 457200 Челябинская область Варненский район, село Варна, ул.Мира, д4, кв. 2 

Заявление 

Прошу предоставить моему ребенку (детям):  Ивановой Светлане Ивановне 07.03. 2000.г.р.
путевку(-и) в: загородный стационарный оздоровительный лагерь, 
                                                                    (наименование вида оздоровительного учреждения)

находящийся на территории __________________________________________

(наименование субъекта Российской Федерации)

В составе семьи имею:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи
	Указание родственной связи
	Дата рождения члена семьи

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Для предоставления путевки (путевок) в загородный стационарный оздоровительный лагерь представляю следующие документы:

	№

п/п
	Наименование документов
	Количество

листов

	1.
	Документ, удостоверяющий личность заявителя (копия)
	1

	2.
	Документ, удостоверяющий место жительства (пребывания) заявителя (копия)
	1

	3.
	Документ, удостоверяющий принадлежность к гражданству, в том числе вид на жительство для иностранных граждан и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории Российской Федерации (копия)
	1

	4.
	Разрешение на временное проживание для иностранных граждан и лиц без гражданства, временно проживающих на территории Российской Федерации (копия)
	1

	5.
	Документ, подтверждающий наличие трудовых отношений,  для иностранных граждан и лиц без гражданства, временно проживающих на территории Российской Федерации (копия)
	1

	6.
	Свидетельств о рождении ребенка (копии)
	1

	7.
	Решение органа местного самоуправления об установлении над несовершеннолетним опеки (попечительства), договора об осуществлении опеки или попечительства (для опекунов (попечителей), приемных родителей) (копия)
	1

	8.
	Документ о месте жительства ребенка на территории Челябинской области (о регистрации по месту жительства, пребывания) (копия)
	1

	9.
	Документы, подтверждающие нахождение ребенка в трудной жизненной ситуации (копии)
	1

	10.
	Медицинская справка из лечебно-профилактического учреждения о состоянии здоровья ребенка и отсутствии медицинских противопоказаний к отдыху и оздоровлению
	1


Среднедушевой доход семьи (указывается для малоимущих семей) в месяц за период с «_____»__________ 20____ г. по «_____»___________ 20____г. составил ________________________________________________ руб. ____ коп.

                                                                           (указать сумму прописью)

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.

Я выражаю свое согласие на обработку своих персональных данных управлением социальной защиты населения в целях и объеме, необходимых для предоставления путевки (путевок) ребенку (детям), находящемуся (находящимся) в трудной жизненной ситуации, в загородный стационарный оздоровительный лагерь.

«____»_________20___ г.





_____________________











(подпись заявителя)

Рег. № ___________ от «_____» ____________ 20__ г.

Специалист управления

______________ /____________________/

социальной защиты населения
Управление Социальной Защиты населения Варненского муниципального района Челябинской области

АКТ

обследования жилищно-бытовых условий семьи

для предоставления государственной услуги 

«Предоставление путевок в загородные стационарные оздоровительные лагеря детям, находящимся в трудной жизненной ситуации»

«____» __________ 20__ г.

Фамилия, Имя, Отчество заявителя  Иванова Анна Сергеевна 

Дата рождения  04.05.1973 
Данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, когда и кем выдан) паспорт 7500 № 234567, отделением УФМС Варненского района, 02.02.2007
Адрес регистрации (с указанием индекса) 
457200 Челябинская область Варненский район, село Варна, ул.Мира, д4, кв. 2 

Адрес фактического проживания 
457200 Челябинская область Варненский район, село Варна, ул.Мира, д4, кв. 2 

Сведения о доходах заявителя (источник, размер) _______________________

__________________________________________________________________

Заявитель обратился по вопросу предоставления путевок для ребенка 
Ивановой Светлане Ивановне
В составе семьи имеет (указать всех членов семьи, проживающих совместно с заявителем):

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи полностью
	Указание родственной связи
	Дата рождения члена семьи
	Сведения о доходах (источник, размер)

	1.
	Иванов Иван Иванович
	Отец ребенка
	07.01.1972
	5000

	2.
	Иванова Светлана Ивановна
	Дочь 
	07.03. 2000
	-

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Среднедушевой доход семьи (в руб.) _8000
Социальная характеристика семьи ____________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Наличие факта нахождения ребенка/детей заявителя в трудной жизненной ситуации (с указанием причины в соответствии с Федеральным законом от 24  июля 1998 г. № 124-ФЗ "Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации") _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Вывод о необходимости предоставления путевки в загородный стационарный оздоровительный лагерь _____________________________________________

___________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Начальник Управления 

социальной защиты населения             ________________      _______________ 

                                                                                                                                        (подпись)                             (расшифровка подписи)

                                                            М.П.

Члены комиссии (не менее 3-х):

                                                                   ________________      ______________

                                                                                                                                        (подпись)                             (расшифровка подписи)

                                                                   ________________      ______________

                                                                                                                                        (подпись)                             (расшифровка подписи)

                                                                   ________________      ______________

                                                                                                                                        (подпись)                             (расшифровка подписи)

С актом ознакомлен(-а) _____________________________     ______________                                                                                                                                                                                                

6. Ответственные специалисты за предоставление услуги, контактная информация по адресу: 457200, с. Варна, ул. Советская,135, кабинет № 22, 2-й этаж. Телефон: (42)2-11-47, Ответственный специалисты:

             Начальник отдела опеки и попечительства   И.Б.Рядинская

     Специалист отдела опеки и попечительства   Ю.Б.Хусаинова

