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МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 

КАБАРДИНО-БАЛКАРСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

(МИНТРУДСОЦЗАЩИТЫ КБР)

ПРИКАЗ № 
«____ » __________ 202__ г.                     

                                                                                   г.Нальчик
«О внесении изменений в некоторые акты Министерства труда и

 социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики»

  В    целях   реализации  постановления  Правительства  РФ 10.02.2020г. №114  «О внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации в части предоставления сведений об инвалидности и признании утратившими силу некоторых актов Правительства  Российской Федерации» приказываю:

1. Утвердить прилагаемые изменения, которые вносятся в некоторые акты Министерства труда и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики. 

2. И.о.начальнику отдела социальных выплат отдельным категориям граждан департамента социальных льгот и выплат (Дышекова А.С.) настоящий приказ со дня его подписания:

1) довести до сведения директоров государственных казенных учреждений Центры труда, занятости и социальной защиты в муниципальных районах и городских округах в 7-дневный срок;

3) направить:

а) в отдел обслуживания портала Правительства Кабардино-Балкарской Республики Министерства цифрового развития Кабардино-Балкарской Республики электронной копии (образа) правового акта, не позднее одного рабочего дня, следующего за днем их принятия, (до 17 часов 20 минут – в рабочие дни, до 16 часов – в пятницу, предпраздничные дни); 
б) ответственному лицу для размещения на официальном интернет-сайте Министерства труда и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики в 3-дневный срок;

в) в прокуратуру Кабардино-Балкарской Республики для проведения антикоррупционной экспертизы в 10-дневный срок;

г) в газету «Официальная Кабардино-Балкария» для опубликования           в  7-дневный срок;

д) в Управление Министерства юстиции Российской Федерации               по Кабардино-Балкарской Республике на государственную регистрацию             в  7-дневный срок со дня официального опубликования;

е) в отдел государственных услуг и межведомственного взаимодействия (Эльмесов Р.Х.)  для размещения сведений на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций)  в 2-х дневный срок.
4. Настоящий приказ вступает в силу с 1 июля 2020 года.

Министр                                                                                        А.Асанов

                                                                Утверждены

                         приказом Министерства труда и   

                      социальной защиты 

Кабардино-Балкарской Республики

от _____ 201__ г. № __-П

Изменения,

которые вносятся в некоторые акты Министерства труда и социальной      

                  защиты Кабардино-Балкарской Республики

1. В Административном регламенте по предоставлению государственной услуги по назначению и выплате ежемесячной денежной компенсации на приобретение продовольственных товаров и ежегодной денежной компенсации за вред здоровью (на оздоровление) гражданам, подвергшимся воздействию радиации, утвержденном приказом Министерства труда и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики  от 10 октября 2019 г. № 295-П:
1) в пункт 2.6.2 после третьего абзаца добавить абзац следующего содержания:
«подтверждающие факт установления инвалидности вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС;».
2. В Административном регламенте по предоставлению государственной услуги по выдаче удостоверения гражданам, получившим или перенесшим лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы или с работами по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС; инвалидам вследствие чернобыльской катастрофы,  утвержденном приказом Министерства труда и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики  от 14 октября 2019 г. № 300-П:
1) подпункт  3  пункта 2.6.1.1 признать утратившими силу;
2) в пункт 2.6.2 после первого абзаца добавить абзац следующего содержания:
«в органе Пенсионного фонда Российской Федерации сведения, подтверждающие факт установления инвалидности;».
3.В Административном регламенте по предоставлению государственной услуги по назначению и выплате государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам в Кабардино-Балкарской Республике, утвержденном приказом Министерства труда и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики  от 10 сентября 2019 г. № 264-П:
1) подпункт  1) пункта 2.6.1.1 признать утратившим силу;
2) в пункте 2.6.2:
а) абзац первый  дополнить словами «в течение 5 рабочих дней»;

б) подпункт 1) дополнить подпунктом «г» следующего содержания «сведения, подтверждающие факт установления инвалидности».

4. В  Административном регламенте по предоставлению государственной услуги  по назначению и выплате государственной социальной помощи в виде социального пособия малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам в Кабардино-Балкарской Республике, утвержденном приказом Министерства труда и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики  от 23 октября 2019 г. № 316-П:
1) подпункт 1) пункта 2.6.1.1 признать утратившим силу;
2) в пункте 2.6.2 подпункт 1) дополнить подпунктом «г» следующего содержания «сведения, подтверждающие факт установления инвалидности;»;
5. В Административном регламенте по предоставлению государственной услуги  по назначению и выплате  ежемесячной   денежной  компенсации,            в возмещение вреда, причиненного здоровью в связи с радиационным воздействием вследствие Чернобыльской катастрофы либо с выполнением работ по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, аварии в 1957 г. на производственном объединении "МАЯК" и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча, гражданам из подразделений особого риска, ставших инвалидами и их семьям в случае потери кормильца, утвержденном приказом Министерства труда и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики  от 23 октября 2019 г. № 316-П:
1)  подпункт «г»  пункта 2.6.1.1 признать утратившим силу;
2) в подпункте «б» пункта 2.6.1.2 слова «справки об установлении инвалидности» исключить;
3) подпункт «д»  пункта 2.6.1.2 признать утратившим силу;
4) в пункт 2.6.2 после третьего абзаца  дополнить абзацем следующего содержания:
«подтверждающие факт установления инвалидности»;
6. В Административном регламенте по предоставлению государственной услуги по назначению  и  выплате  государственных  единовременных  пособий и ежемесячных денежных компенсаций гражданам при возникновении поствакцинальных осложнений, утвержденном приказом Министерства труда и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики  от 23 октября 2019 г. № 316-П:
1) во втором  абзаце   пункта 2.6.1.2 слова «справка об инвалидности» исключить;
2) в пункт 2.6.2 после третьего абзаца  дополнить абзацем следующего содержания:

«подтверждающие факт установления инвалидности»;

7. В Административном регламенте по предоставлению государственной услуги назначение и выплата компенсационных выплат  членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг, утвержденном приказом Министерства труда и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики  от 23 октября 2019 г. № 316-П:
1) пункт 1.2.1 дополнить подпунктом 6 следующего содержания: 
«6) члены семей лиц, проходивших службу в войсках национальной гвардии Российской Федерации и имевших специальные звания полиции, погибших (умерших) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей, либо вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в войсках национальной гвардии Российской Федерации.»;

1) подпункты «б», «в» пункта 2.6.1.1 признать утратившими силу;

2) пункт 2.6.2 изложить в следующей редакции:

«2.6.2. Исчерпывающий перечень документов, необходимых                     для предоставления государственной услуги, находящихся в распоряжении органов и организаций, участвующих в предоставлении государственной услуги, которые заявитель вправе по собственной инициативе представить,        а в случае их непредставления заявителем Центр в рамках межведомственного информационного взаимодействия для предоставления государственной услуги запрашивает:

1) в течение 5 рабочих дней:
в органе Пенсионного фонда Российской Федерации сведения:
о номере страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования гражданина (СНИЛС);

подтверждающие факт установления инвалидности с детства, - для детей старше 18 лет, ставших инвалидами до достижения ими возраста 18 лет;

2) в течение 2 рабочих дней:

в Министерство внутренних дел Российской Федерации сведения о:
регистрации по месту жительства либо по месту пребывания                       на территории Российской Федерации;
количестве граждан, зарегистрированных по месту жительства в жилом помещении, расходы по оплате которого подлежит компенсации.»;
3) приложение №1 изложить в следующей редакции:
 «Приложение № 1

к административному регламенту

предоставления государственной

услуги по назначению и выплате компенсационных

выплат членам семей погибших (умерших) военнослужащих

и сотрудников некоторых федеральных органов

исполнительной власти в связи с расходами

по оплате жилых помещений, коммунальных и других

видов услуг, утвержденному приказом

Министерства труда и социальной защиты КБР

от 23 октября 2019 г. № 316-П

                                                  В ГКУ "Центр труда, занятости и

                                                                                                          социальной защиты _________района,  города" 

                                              _____________________________

                               ____________________________________________

                                                         (Ф.И.О. заявителя)

                               ____________________________________________

                                                            (дата рождения)

                               ____________________________________________

                                                     (паспорт серия, номер)

                               ____________________________________________

                                                         (когда, кем выдан)

                                              Зарегистрирован(а) по адресу:

                               ____________________________________________

                                       Телефон: ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне денежную компенсацию, установленную постановлением Правительства   Российской  Федерации  от  2  августа  2005  г.  N 475 "О предоставлении членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых  федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в  связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг"

    К заявлению прилагаю документы:

    1. __________________________________________________________________________________

    2. __________________________________________________________________________________

    3. __________________________________________________________________________________

    4. __________________________________________________________________________________

    5. __________________________________________________________________________________

    6. __________________________________________________________________________________

    7. __________________________________________________________________________________

   Сообщаю сведения о гражданах (ФИО), которые зарегистрированы по месту моего жительства в жилом помещении, расходы по оплате которого подлежат компенсации:

    1. __________________________________________________________________________________

    2. __________________________________________________________________________________

    3. __________________________________________________________________________________

    4. __________________________________________________________________________________

    5. __________________________________________________________________________________

    6. __________________________________________________________________________________

    7. __________________________________________________________________________________
Достоверность представленных сведений подтверждаю.
    "___"___________ 20__ г.          ____________________                    ____________________________

                                                             (подпись заявителя)                                      (расшифровка)

Прошу выплачивать установленную компенсацию через почту (банк) 
________________________________________________________________________________.

    В  случае  наступления  фактов  и обстоятельств, влияющих на размер или прекращение  выплаты  компенсации,  обязуюсь  в  срок до 3 календарных дней сообщить в Центр труда, занятости и социальной защиты ____________________.

    "___"___________20__ г.  ____________________  ________________________

                                                  (подпись заявителя)        (расшифровка)

   Я, ____________________________________________________________________

(Ф.И.О.), даю свое согласие ГКУ "Центр труда, занятости и социальной защиты ___________"  и  Министерству  труда  и  социальной защиты КБР на обработку (сбор,   систематизацию,   накопление,   хранение,  уточнение  (обновление, изменение),   использование,   распространение  (передачу),  обезличивание, блокировку  и  уничтожение)  моих персональных данных с целью определения и выплаты положенных мне мер социальной поддержки.

        Срок   обработки  моих  персональных  данных  истекает  одновременно  с окончанием  действия правоустанавливающих документов, являющихся основанием для  получения  мер  социальной  поддержки. Данное согласие может быть мной отозвано в любой момент по соглашению сторон.

        Подтверждаю,   что  ознакомлен(а)  с  положениями  Федерального  закона от  27.07.2006               №  152-ФЗ  "О  персональных  данных", права и обязанности в

области защиты персональных данных мне разъяснены.

    "___"___________20__ г.               _____________________                        _____________________

                                                                                      (подпись заявителя)                                                    (расшифровка)

---------------------------------------------------------------------------

                           РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

    Приняты заявление и документы на предоставление денежной компенсации по выплате
_______________________________________________________________________________

                                                                            (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

	Регистрационный номер заявления
	Дата приема
	Специалист Центра
	Подпись специалиста

	
	
	
	


    Опись документов на _____ листах:

    1. ___________________________________________________ на _____ листах;

    2. ___________________________________________________ на _____ листах;

    3. ___________________________________________________ на _____ листах;

    4. ___________________________________________________ на _____ листах;

    5. ___________________________________________________ на _____ листах.

