1. Наименование услуги: «Предоставление материального обеспечения приемным семьям». 
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: 
Для получения государственной услуги: предоставление материального обеспечения приемной семье граждане или лица, уполномоченные ими на основании доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации, представляют следующие документы:

1) документ, удостоверяющий личность заявителя;

2) заявления о назначении денежных средств на содержание детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, переданных в приемную семью, денежных выплат на реализацию бесплатного проезда на детей, обучающихся в областных государственных и муниципальных образовательных учреждениях, оплаты труда приемного родителя, денежных средств на приобретение мебели, ежемесячной выплаты на приобретение предметов хозяйственного обихода, личной гигиены, игр, игрушек и книг, денежных средства на оплату жилищно-коммунальных услуг и услуг бытового обслуживания с указанием способа выплаты (через предприятия федеральной почтовой связи или кредитные учреждения);

3) копию договора о приемной семье;

4) свидетельство о рождении ребенка;

5) справку с места жительства (пребывания) приемного родителя о совместном проживании с ребенком или акт о фактическом совместном проживании;

6) справку об учебе ребенка в областном государственном или муниципальном образовательном учреждении;

7) копии документов, подтверждающих факт отсутствия попечения над ребенком родителями.

В качестве документов, подтверждающих отсутствие попечения родителей, могут быть представлены:

1) свидетельства о смерти родителей;

2) решения судов о лишении родителей родительских прав (об ограничении в родительских правах), признании родителей недееспособными (ограниченно дееспособными), безвестно отсутствующими или объявлении родителей умершими;

3) документ, об обнаружении найденного (подкинутого) ребенка, выданного органом внутренних дел или органом опеки и попечительства;

4) заявления родителей о согласии на усыновление ребенка, воспитывающегося (находящегося) в учреждении для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также в иных образовательных, воспитательных, лечебных учреждениях или других аналогичных учреждениях, оформленные в установленном порядке;

5) документ о нахождении родителей под стражей или об отбывании ими наказания в виде лишения свободы;

6) медицинское заключение, выданное учреждением здравоохранения о наличии заболеваний, препятствующих выполнению родительских обязанностей, в том числе туберкулеза (активного и хронического) всех форм локализации у больных I, II, V групп диспансерного учета, заболевания внутренних органов, нервной системы, опорно-двигательного аппарата в стадии декомпенсации, злокачественных онкологических заболеваний, наркомании, токсикомании, алкоголизма, инфекционных заболеваний, инвалидности I или II группы со II или III степенью ограничения способности к трудовой деятельности;

7) решение суда об установлении факта оставления ребенка без попечения родителей;

8) справка органов внутренних дел о том, что родители ребенка находятся в розыске.

4. Бланк заявления:  

Начальнику управления социальной защиты населения от___________________________

Адрес: 

тел. ________________

Заявление

     Прошу назначить мне на ребенка, переданного в приемную семью:

________________________________________________________________________

                                                                       (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

	
	Наименование выплаты
	Основание

	
	денежные средства на содержание
	Договор № _______ от___________20__г.

	
	денежные выплаты на реализацию права бесплатного проезда
	Справка об учебе от ____________20__г.

	
	денежные средства на приобретение товаров хозяйственного обихода
	Договор № _______ от ___________20__г.


К заявлению прилагаю:

1. Копия акта об образовании приемной семьи __________________________________
______

2. Копия договора о приемной семье ___________________________________________
______

3. Копия свидетельства о рождении_______________________________________
_____
______

4. Справка с места жительства о совместном проживании с ребенком________________
______

5. Документы, подтверждающие отсутствие попечения родителей__________________
______

6. Справка об учебе ребенка__________________________________________________
______

7. ______________________________________________________________________________

Обязуюсь сообщить не позднее чем в десятидневный срок о возникновении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты денежных средств на содержание приемного ребенка (помещении ребенка на полное государственное обеспечение, усыновлении ребенка, установлении места нахождения разыскиваемых родителей, досрочного освобождения родителей из мест лишения свободы, перемене места жительства и др.). Я предупрежден(а) о полной материальной ответственности в случае сокрытия обстоятельств, влекущих прекращение выплаты денежных средств. 

"___"_____________20__г.___________________

                                                                                                                                  (подпись заявителя)

Проверено по базе получателей ежемесячного пособия на ребенка _______________:

                                                                                                                                          (дата проверки)

выплата пособия прекращена с________________, в числе получателей  __________________

                                                                                                                                                        (не значится) 

Прошу перечислять денежные средства:

	

	(номер счета и отделения Сберегательного банка Российской Федерации или номер почтового отделения)



	
	(_____(____________ 20___ года
	
	

	
	
	
	(подпись заявителя)


Peг. N__________"_____"_______________20___г.__________________________ 

                                                                                                                                                    (подпись инспектора)

Начальнику управления социальной защиты населения от____________________________

Адрес: ____________________________

тел. ________________

Заявление

     Прошу назначить ежемесячное денежное вознаграждение за воспитание приемного ребенка (детей) в соответствии с договором о приемной семье: 

№__________ от ______________20___ г., вступившим в силу _______________20___г.

К заявлению прилагаю документы:

1. Копия договора о приемной семье ___________________________________________
______

2. Копия свидетельства о рождении ребенка (детей) _______________________________
______

3. Справка об инвалидности ребенка___________________________________________
______

4. Медицинское заключение о наличии ограниченных возможностей здоровья________
______

Обязуюсь сообщить не позднее чем в десятидневный срок о возникновении обстоятельств, влияющих на оплату труда приемного родителя (помещении ребенка на полное государственное обеспечение, усыновлении ребенка, установлении места нахождения разыскиваемых родителей, досрочном освобождении родителей из мест лишения свободы, перемене места жительства, снятии инвалидности с ребенка и др.). Я предупрежден(а) о полной материальной ответственности в случае сокрытия обстоятельств, влекущих прекращение выплат.

"___"_____________20__г.___________________

                                                                                                                                  (подпись заявителя)

Прошу перечислять денежное вознаграждение за воспитание приемного ребенка 

	

	(номер счета и отделения Сберегательного банка Российской Федерации или номер почтового отделения)



	
	(_____(____________ 20___ года
	
	

	
	
	
	(подпись заявителя)


Peг. N__________"_____"_______________20___г.__________________________ 

                                                                (подпись инспектора)

Начальнику управления социальной защиты населения 

от____________________________

Адрес: ____________________________

тел. ________________

Заявление

     Прошу назначить денежные средства на оплату жилищно-коммунальных услуг и услуг бытового обслуживания в соответствии с договором о приемной семье: 

№__________ от ______________20___ г., вступившим в силу _______________20___г.

К заявлению прилагаю документы:

1. Копия договора о приемной семье ___________________________________________
______

2. Копия свидетельства о рождении ребенка (детей) _______________________________
______

3. Справка о регистрации ребенка по месту жительства приемного родителя__________
______

Обязуюсь сообщить не позднее чем в десятидневный срок о возникновении обстоятельств, влияющих на выплату денежных средств на оплату ЖКХ (помещении ребенка на полное государственное обеспечение, усыновлении ребенка, установлении места нахождения разыскиваемых родителей, досрочном освобождении родителей из мест лишения свободы, перемене места жительства и др.). Я предупрежден(а) о полной материальной ответственности в случае сокрытия обстоятельств, влекущих прекращение выплат.

"___"_____________20__г.___________________

                                                                                                                                  (подпись заявителя)

Прошу перечислять денежное вознаграждение за воспитание приемного ребенка 

	

	(номер счета и отделения Сберегательного банка Российской Федерации или номер почтового отделения)



	
	(_____(____________ 20___ года
	
	

	
	
	
	(подпись заявителя)


Peг. N__________"_____"_______________20___г.__________________________ 

Начальнику управления социальной защиты населения ______________________________

от____________________________

Адрес: ____________________________

тел. ________________

Заявление

 Прошу назначить денежные средства на приобретение мебели в соответствии с заключенным договором о приемной семье 

№__________ от ______________20___ г., вступившим в силу _______________20___г.

на ребенка, переданного в приемную семью:

________________________________________________________________________

                  (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

Обязуюсь в случае досрочного расторжения договора о приемной семье возместить полученные денежные средства на приобретение мебели или предоставить приобретенную мебель по новому месту устройства ребенка.

"___"_____________20__г.___________________

                                                                                                                                  (подпись заявителя)

Прошу перечислить денежные средства 

	

	(номер счета и отделения Сберегательного банка Российской Федерации или номер почтового отделения)



	
	(_____(____________ 20___ года
	
	

	
	
	
	(подпись заявителя)


Peг. N__________"_____"_______________20___г.__________________________ 

                                                         (подпись инспектора)

5. Образец заполнения заявлений:

Начальнику управления социальной защиты населения Л.Ю. Яруш
от Иванова Ивана Ивановича ____

Адрес: 

с.Варна, ул.Терешковой, д.15, кв.10_________________________

тел. 3-33-33
Заявление

     Прошу назначить мне на ребенка, переданного в приемную семью:

            Петрова Петра Петровича,          19.04.2005 г.р.__________________ 
                                                                       (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

	
	Наименование выплаты
	Основание

	
	денежные средства на содержание
	Договор №  5  от    24    05    2010 г.

	
	денежные выплаты на реализацию права бесплатного проезда
	Справка об учебе от    12    05    2010 г.

	
	денежные средства на приобретение товаров хозяйственного обихода
	Договор №  5  от    24    05    2010 г.


К заявлению прилагаю:

8. Копия акта об образовании приемной семьи __________________________________
__1____

9. Копия договора о приемной семье ___________________________________________
__1____

10. Копия свидетельства о рождении_______________________________________
_____
__1____

11. Справка с места жительства о совместном проживании с ребенком________________
__1____

12. Документы, подтверждающие отсутствие попечения родителей__________________
__1____

13. Справка об учебе ребенка__________________________________________________
__1____

14. _________________________________________________________________________
_____

Обязуюсь сообщить не позднее чем в десятидневный срок о возникновении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты денежных средств на содержание приемного ребенка (помещении ребенка на полное государственное обеспечение, усыновлении ребенка, установлении места нахождения разыскиваемых родителей, досрочного освобождения родителей из мест лишения свободы, перемене места жительства и др.). Я предупрежден(а) о полной материальной ответственности в случае сокрытия обстоятельств, влекущих прекращение выплаты денежных средств. 

"17" июня 2010 года              Иванов
                                                                                                                       (подпись заявителя)

Проверено по базе получателей ежемесячного пособия на ребенка _______________:

                                                                                                                         (дата проверки)

выплата пособия прекращена с________________, в числе получателей  __________________

                                                                                                                                              (не значится) 

Прошу перечислять денежные средства:

	   1785 / 0031          №  42 307 810 672 33 31 08 030

	(номер счета и отделения Сберегательного банка Российской Федерации или номер почтового отделения)



	
	"17" июня 2010 года 
	
	            Иванов 

	
	
	
	(подпись заявителя)


Peг. N__________"_____"_______________20___г.__________________________ 

                                                                                                                                                                                                 (подпись инспектора)
Начальнику управления социальной защиты населения Л.Ю.Яруш
от Иванова Ивана Ивановича ____

Адрес: 

С.Варна, ул.Терешковой, д.15, кв.10_________________________

тел. 3-33-33
Заявление

     Прошу назначить ежемесячное денежное вознаграждение за воспитание приемного ребенка (детей) в соответствии с договором о приемной семье: 

№   5     от    24    05    2010 г., вступившим в силу     25    05    2010 г.

К заявлению прилагаю документы:

1. Копия договора о приемной семье ___________________________________________
__1____

2. Копия свидетельства о рождении ребенка (детей) _______________________________
__1____

3. Справка об инвалидности ребенка___________________________________________
__1____

4. Медицинское заключение о наличии ограниченных возможностей здоровья________
__1____

Обязуюсь сообщить не позднее чем в десятидневный срок о возникновении обстоятельств, влияющих на оплату труда приемного родителя (помещении ребенка на полное государственное обеспечение, усыновлении ребенка, установлении места нахождения разыскиваемых родителей, досрочном освобождении родителей из мест лишения свободы, перемене места жительства, снятии инвалидности с ребенка и др.). Я предупрежден(а) о полной материальной ответственности в случае сокрытия обстоятельств, влекущих прекращение выплат.

"17" июня 2010 г.____Иванов_______________

                                                                                                                                  (подпись заявителя)

Прошу перечислять денежное вознаграждение за воспитание приемного ребенка 

	   1785 / 0031          №  42 307 810 672 33 31 08 030

	(номер счета и отделения Сберегательного банка Российской Федерации или номер почтового отделения)



	
	"17" июня 2010 года 
	
	Иванов

	
	
	
	(подпись заявителя)


Peг. N__________"_____"_______________20___г.__________________________ 

                                                            (подпись инспектора)

Начальнику управления социальной защиты населения Л.Ю. Яруш
от Иванова Ивана Ивановича ____

Адрес: 

С.Варна, ул.Терешковой, д.15, кв.10_________________________

тел. 3-33-33
Заявление

     Прошу назначить денежные средства на оплату жилищно-коммунальных услуг и услуг бытового обслуживания в соответствии с договором о приемной семье: 

№   5     от    24    05    2010 г., вступившим в силу     25    05    2010 г.

К заявлению прилагаю документы:

1. Копия договора о приемной семье ___________________________________________
__1____

2. Копия свидетельства о рождении ребенка (детей) _______________________________
__1___

3. Справка о регистрации ребенка по месту жительства приемного родителя__________
__1____

Обязуюсь сообщить не позднее чем в десятидневный срок о возникновении обстоятельств, влияющих на выплату денежных средств на оплату ЖКХ (помещении ребенка на полное государственное обеспечение, усыновлении ребенка, установлении места нахождения разыскиваемых родителей, досрочном освобождении родителей из мест лишения свободы, перемене места жительства и др.). Я предупрежден(а) о полной материальной ответственности в случае сокрытия обстоятельств, влекущих прекращение выплат.

"17" июня 2010 г.____Иванов_______________

                                                                                                                                  (подпись заявителя)

Прошу перечислять денежное вознаграждение за воспитание приемного ребенка 

	   1785 / 0031          №  42 307 810 672 33 31 08 030

	(номер счета и отделения Сберегательного банка Российской Федерации или номер почтового отделения)



	
	"17" июня 2010 года 
	
	Иванов

	
	
	
	(подпись заявителя)


Peг. N__________"_____"_______________20___г.__________________________ 

                                                           (подпись инспектора)

Начальнику управления социальной защиты населения Л.Ю.Яруш
от Иванова Ивана Ивановича ____

Адрес: 

С.Варна, ул.Терешковой, д.15, кв.10_________________________

тел. 3-33-33
Заявление

 Прошу назначить денежные средства на приобретение мебели в соответствии с заключенным договором о приемной семье 

№   5     от    24    05    2010 г., вступившим в силу     25    05    2010 г.

на ребенка, переданного в приемную семью:

            Петрова Петра Петровича,          19.04.2005 г.р.__________________ 
                          (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

Обязуюсь в случае досрочного расторжения договора о приемной семье возместить полученные денежные средства на приобретение мебели или предоставить приобретенную мебель по новому месту устройства ребенка.

17" июня 2010 г.____Иванов_______________

                                                                                                                                  (подпись заявителя)

Прошу перечислить денежные средства 

	   1785 / 0031          №  42 307 810 672 33 31 08 030

	(номер счета и отделения Сберегательного банка Российской Федерации или номер почтового отделения)



	
	"17" июня 2010 года 
	
	Иванов

	
	
	
	(подпись заявителя)


Peг. N__________"_____"_______________20___г.__________________________ 

                                                                                                                                                    (подпись инспектора)

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

