
Форма 2. 

Дополнительные  атрибуты муниципальной функции (услуги)

	Наименование органа местного самоуправления
	Управление по социальным вопросам Администрации города Нягани

	ФИО ответственного лица
	Пудова Наталья Анатольевна

	Номер телефона
	8 (34672) 38-545

	Адрес электронной почты
	PudovaNA@admnyagan.ru

	Дата заполнения
	26.03.2010


	Наименование муниципальной функции (услуги)
	Предоставление детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, обучающимся в общеобразовательных учреждениях (за исключением находящихся в учреждениях автономного округа для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и обучающихся в учреждениях профессионального образования автономного округа, муниципальных образовательных учреждениях высшего профессионального образования), путевок в спортивно-оздоровительные лагеря (базы) труда и отдыха для учащихся и студентов, или детские оздоровительные учреждения, или санаторно-курортные учреждения (при наличии медицинских показаний) и оплата проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно


1 Органы власти и Организации

Таблица 1 Места обращения заявителей

	№
	Краткое наименование мест обращения
	Уровень власти
	Орган власти/организация
	Вхождение в сеть

	1
	Отдел опеки попечительства Управления по социальным вопросам Администрации города Нягани
	Местный
	Орган власти
	нет


Таблица 2 Органы власти и организации, подтверждающие сведения

	№
	Краткое наименование органа власти/организации
	Предмет взаимодействия
	Уровень власти

	1.
	Управляющие, компании, ТСЖ
	Предоставление справки о составе семьи
	Местный

	2.
	Банковские учреждения
	Открытие лицевого счета
	Местный

	3.
	Общеобразовательные учреждения
	Подтверждение факта обучения ребенка в данном общеобразовательном учреждении
	Местный

	4.
	Учреждения профессионального образования
	Подтверждение факта обучения ребенка в данном общеобразовательном учреждении, а также списки лиц, обучающихся в данном учреждении
	Местный

	5.
	Окружной фонд обязательного медицинского страхования
	Обязательное медицинское страхование детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц из их числа
	Местный

	6.
	Лечебно-профилактические учреждения Нягани
	Подтверждение необходимости оздоровления (лечения) детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц из их числа
	Местный


Таблица 3 Сведения о месте обращения заявителей

	Наименование атрибута
	Поле для заполнения

	Уровень власти
	Орган местного самоуправления (ОМСУ)

	Полное наименование органа власти, органа местного самоуправления или организации
	Управление по социальным вопросам Администрации города Нягани, отдел опеки и попечительства

	Краткое наименование органа власти, органа местного самоуправления или организации
	

	Аббревиатура органа власти, органа местного самоуправления или организации
	

	Является ли органом власти?
	Да

	Определение
	Основными задачами деятельности отдела опеки и попечительства Администрации города Нягани является защита прав и законных интересов детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из их числа, несовершеннолетних граждан, недееспособных и не полностью дееспособных граждан, сокращение численности детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и их семейное жизнеустройство

	Адрес
	Улица 30 лет Победы, дом 2а, город Нягань

	Телефоны
	8 (34672) 38-545

	Адрес в Интернете
	www.pdugra.ru

	Факс
	8 (34672) 38-545

	Адрес электронной почты
	Opekanyagan@mail.ru 

	ФИО ответственного лица
	Пудова Наталья Анатольевна

	Вышестоящая организация
	Администрация города Нягани, Департамент труда и социальной защиты населения ХМАО-Югры 

	Признак вхождения в сеть с указанием сети
	нет


2 Регулирующие предоставление услуги (исполнение функции) нормативные правовые акты

Таблица 4 Перечень нормативных правовых актов, регулирующих порядок исполнения  муниципальной функции / услуги

	№
	Тип НПА
	Дата принятия 
	Номер 
	Наименование 

	1.
	Постановление Правительства ХМАО-Югры
	29.01.2010
	№ 25-п
	О порядке предоставления в Ханты-Мансийском автономном округе –Югре детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, путевок и оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно, денежных средств на приобретение путевок и оплату проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно и размерах их предоставления 

	2.
	Приказ Департамента труда и социальной защиты населения ХМАО-Югры
	24.02.2010
	№ 92-р
	Об утверждении форм заявлений и отчетности


3 Получатели (Категории заявителей, которым предоставляется услуга)
Таблица 5 Перечень получателей муниципальной услуги

	№
	Категория получателя
	Определение
	Что необходимо подтвердить при установлении принадлежности к данной категории

	1
	Дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей, воспитывающиеся в семьях опекунов или попечителей (в том числе в случае предварительной (временной) опеки или попечительства), приемных семьях, патронатных семьях, детских домах семейного типа
	Дети-сироты – лица в возрасте до 18 лет, у которых умерли оба или единственный родитель.
Дети, оставшиеся без попечения родителей – лица в возрасте до 18 лет, которые остались без попечения единственного или обоих родителей в связи с отсутствием родителей или лишением их родительских прав, ограничением их в родительских правах, признанием родителей безвестно отсутствующими, недееспособными (ограниченно дееспособными), находящимися в лечебных учреждениях, объявлением их умершими, отбыванием ими наказания в учреждениях, исполняющих наказание в виде лишения свободы, нахождением в местах содержания под стражей подозреваемых и обвиняемых в совершении преступлений; уклонением родителей от воспитания детей или от защиты их прав и интересов, отказом родителей взять своих детей из воспитательных, лечебных учреждений, учреждений социальной защиты населения и других аналогичных учреждений и в иных случаях признания ребенка оставшимся без попечения родителей в установленном законом порядке
	Подтвердить факт смерти   обоих или единственного родителя

	
	
	
	Подтвердить факт отсутствия или лишения единственного или обоих родителя родительских прав, ограничения их в родительских правах, признания родителей безвестно отсутствующими, недееспособными (ограниченно дееспособными),  находящимися в лечебных учреждениях, объявлением их умершими, отбыванием ими наказания в учреждениях, исполняющих наказание в виде лишения свободы, нахождением в местах содержания под стражей подозреваемых и обвиняемых в совершении преступлений; уклонением родителей от воспитания детей или от защиты их прав и интересов, отказом родителей взять своих детей из воспитательных, лечебных учреждений, учреждений социальной защиты населения и других аналогичных учреждений и в иных случаях признания ребенка оставшимся без попечения родителей в установленном законом порядке

	2
	Лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, воспитывающиеся в семьях опекунов или попечителей (в том числе в случае предварительной (временной) опеки или попечительства), приемных семьях, патронатных семьях, детских домах семейного типа
	Лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, - лица в возрасте от 18 до 23 лет, у которых, когда они находились в возрасте до 18 лет, умерли оба или единственный родитель, а также которые остались без попечения единственного или обоих родителей
	Подтвердить факт смерти обоих или единственного родителя 

	3
	Законные представители детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из их числа
	Опекуны, попечители, приемные родители, патронатные воспитатели, воспитатели детских домов семейного типа
	Удостоверение личности

	
	
	
	Право представлять интересы детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей и лиц из их числа

	
	
	
	Подтвердить факт лишения обоих или единственного родителя родительских прав, либо ограничения в родительских правах, признания родителей безвестно отсутствующими, недееспособными и другие документы


Таблица 6 Обязательные условия к исполнению муниципальной функции (предоставлению муниципальной услуги)

	№
	Наименование условия
	Дополнительный контекст условия 
	Перечень подтверждающих условие документов
	Случай для применения документа для подтверждения условия

	1
	Удостоверение личности
	Законных представителей, детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц из их числа 
	Паспорт гражданина РФ
	Предоставляют лица от 14 лет из числа граждан РФ

	
	
	
	Свидетельство о рождении
	Предоставляется на детей, не достигших 14 лет

	2
	Подтверждение статуса
	Детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
	Свидетельство о смерти одного или обоих родителей
	Предоставляется на детей-сирот и лицами из числа детей-сирот

	
	
	
	Решение суда о лишении родительских прав, ограничении в родительских правах, о признании родителей безвестно отсутствующими, недееспособными и др.документы
	Предоставляется на  детей, оставшихся без попечения родителей, а также лицами из числа детей, оставшихся без попечения родителей

	3
	Право на законных основаниях представлять интересы детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц из их числа
	Для всех детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц из их числа
	Паспорт гражданина РФ


	Предоставляют лица от 14 лет и старше из числа граждан РФ

	
	
	
	Свидетельство о рождении
	Предоставляется на детей, не достигших 14 лет

	
	
	
	Акт об установлении опеки (попечительства), опеки (попечительства) на возмездной основе, о создании патронатной семьи, детского дома семейного типа
	Предоставляют опекуны и попечители, приемные родители, патронатные воспитатели, воспитатели детских домов семейного типа

	4
	Наличие гражданства Российской Федерации
	Законных представителей, детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц из их числа 
	Паспорт гражданина РФ
	Служит подтверждением гражданства РФ

	
	
	
	Свидетельство о рождении, вкладыш в свидетельство о рождении, подтверждающий наличие у ребенка гражданства РФ
	Подтверждает гражданство ребенка в возрасте до 14 лет 

	5
	Наличие регистрации по месту жительства в городе Нягани
	Подтверждается постоянное проживание на территории города Нягани
	Паспорт гражданина РФ
	На соответствующей странице должен быть проставлен штамп о регистрации по месту жительства

	
	
	
	Свидетельство о рождении
	На обратной стороне свидетельства о рождении должен быть проставлен штамп о регистрации по месту жительства

	6
	Обучение в общеобразовательном учреждении
	Представляется на детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также на лиц из их числа, воспитывающихся в семьях опекунов (попечителей), приемных семьях, патронатных семьях, детских домах семейного типа
	Справка из общеобразовательного учреждения, в котором обучаются дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей, а также лица из их числа, воспитывающиеся в семьях опекунов (попечителей), приемных семьях, патронатных семьях, детских домах семейного типа по состоянию на 01 марта и 01 октября учебного года
	Служит подтверждением обучения в общеобразовательном учреждении ребенка-сироты, ребенка, оставшегося без попечения родителей, а также лица из их числа

	7
	Обучение в учреждении профессионального образования (БУ СПО ХМАО-Югры «Няганский профессиональный колледж»)
	Представляется на детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц из их числа, воспитывающихся в семьях опекунов (попечителей), приемных семьях, патронатных семьях, детских домах семейного типа
	Справка из учреждения профессионального образования, в котором обучаются дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей, а также лица из их числа, воспитывающиеся в семьях опекунов (попечителей), приемных семьях, патронатных семьях, детских домах семейного типа по состоянию на 01 марта и 01 октября учебного года
	Служит подтверждением обучения в учреждении профессионального образования ребенка-сироты, ребенка, оставшегося без попечения родителей, а также лица из их числа

	8
	Наличие лицевого счета для перечисления денежных средств
	Представляется на детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из их числа 
	Справка из банковского учреждения с указанием, реквизитов лицевого счета, либо копия сберегательной книжки
	Служит для перечисления денежных средств

	9
	Обязательное медицинское страхование
	Представляется на детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, воспитывающиеся в семьях опекунов (попечителей), приемных семьях, патронатных семьях, детских домах семейного типа а также лицами из их числа, 
	Копия полиса обязательного медицинского страхования
	Служит подтверждением обязательного медицинского страхования детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц из их числа

	10
	Наличие медицинских показаний для оздоровления (лечения)
	Представляется на детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, воспитывающихся в семьях опекунов (попечителей), приемных семьях, патронатных семьях, детских домах семейного типа а также лицами из их числа, 
	Справка из лечебно-профилактического учреждения города Нягани
	Подтверждает необходимость оздоровления (лечения) детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц из их числа, воспитывающиеся в семьях опекунов (попечителей), приемных семьях, патронатных семьях, детских домах семейного типа

	11
	Предоставление санаторно-курортной путевки для оздоровления (лечения)
	Представляется на детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, воспитывающиеся в семьях опекунов (попечителей), приемных семьях, патронатных семьях, детских домах семейного типа а также лицами из их числа, 
	Медицинская справка по форме № 076/у-04
	Предоставляется в случае предоставления санаторно-курортной путёвки детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, а также лицам из их числа


Таблица 7.1. Дополнительные условия к исполнению муниципальной функции (предоставлению муниципальной услуги)

	№
	Наименование условия
	Дополнительный контекст условия
	Перечень подтверждающих условие документов
	Случай для применения документа для подтверждения условия

	1
	Предоставление путевки и оплата проезда детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, воспитывающихся в семьях опекунов (попечителей), приемных родителей, детских домов семейного типа, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
	Отделом опеки и попечительства Администрации города Нягани проводятся мероприятия по организации и обеспечению отдыха (оздоровления) детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, воспитывающихся в семьях опекунов (попечителей), приемных родителей, детских домов семейного типа, а также лиц из их числа и доставки их к месту лечения (оздоровления) и обратно
	Законным представителем детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, заполняется заявление установленной формы (приложение 1 к приказу ДТСЗН ХМАО-Югры от 24.02.2010 № 92). Лицами из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей заполняется заявление установленной формы (приложение 2 к приказу ДТСЗН ХМАО-Югры от 24.02.2010 № 92) с приложением справки с места работы (для работающих лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей) о неиспользованном в текущем году по основному месту работы права компенсации расходов на оплату расходов и оплату стоимости проезда и провоза багажа к месту использования отпуска и обратно
	Служит основанием для предоставления путевки и оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно для ребенка, воспитывающегося в семье опекуна (попечителя), приемного родителя, детского дома семейного типа, а также для лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей


Таблица 7.2. Дополнительные условия к исполнению муниципальной функции (предоставлению муниципальной услуги)

	№
	Наименование условия
	Дополнительный контекст условия
	Перечень подтверждающих условие документов
	Случай для применения документа для подтверждения условия

	1
	Предоставление денежных средств для приобретения путевки и возмещения оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно, для ребенка, воспитывающегося в семье опекуна (попечителя), приемного родителя, детского дома семейного типа, для лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

	Предполагается самостоятельное оздоровление (приобретение путевки и проезд к месту оздоровления (лечения) и обратно) законным представителем для ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без попечения родителей, лицом из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
	Законным представителем детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицами из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей заполняется заявление установленной формы не позднее 45 дней до начала срока действия путевки (приложения 3,4 к приказу ДТСЗН ХМАО-Югры от 24.02.2010 № 92), к которому дополнительно прилагаются следующие документы:

1. Копия договора со спортивно-оздоровительным лагерем (базой) труда и отдыха для учащихся и студентов  или детским оздоровительным учреждением, или санаторно-курортным учреждением об оказании услуг;

2. Копия лицензии (сертификата качества), содержащая сведения о том, что учреждение имеет право на оказание оздоровительных услуг;

3. Справка о стоимости проездных документов;
4. Документы, подтверждающие произведенную оплату путевки (приходно-кассовый ордер, кассовый чек)
	Служит основанием для предоставления денежных средств для приобретения путевки (в сумме не более 35 000 рублей) и проездных документов (по фактической стоимости проезда в пределах РФ) к месту лечения и обратно детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

	2
	Подтверждение целевого использования денежных средств, полученных на приобретение путевки и возмещение оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно
	Заполняется законными представителями детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицами из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
	Форма отчета о целевом использовании денежных средств, полученных на приобретение путевки и возмещение оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно (приложение 7 к приказу ДТСЗН ХМАО-Югры от 24.02.2010 № 92), с приложением следующих документов:
1. оригинал договора с оздоровительным учреждением об оказании услуг; 2.отрывной талон к путевке с подписью ответственного лица и печатью оздоровительного учреждения; 3.приходно-кассовый ордер; 4. кассовый чек; 5.акт выполненных работ по договору об оказании услуг; 6. оригиналы проездных документов.
	Подтверждает целевое использование денежных средств, полученных на приобретение путевки и возмещение оплаты проезда к месту лечения и обратно


Таблица 7.3. Дополнительные условия к исполнению муниципальной функции (предоставлению муниципальной услуги)

	№
	Наименование условия
	Дополнительный контекст условия
	Перечень подтверждающих условие документов
	Случай для применения документа для подтверждения условия

	1
	Предоставление денежных средств на компенсацию расходов, произведенных на самостоятельное приобретение путевки и возмещение оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно, для ребенка, воспитывающегося в семье опекуна (попечителя), приемного родителя, детском доме семейного типа, для лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

	Предполагается компенсация расходов, произведенных на самостоятельное приобретение путевки и возмещение оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно, для ребенка, воспитывающегося в семье опекуна (попечителя), приемного родителя, детском доме семейного типа, для лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
	Законным представителем детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицами из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей заполняется заявление установленной формы в течение 30 дней после возращения из оздоровительного учреждения, но не позднее 15 декабря текущего финансового года (приложения 5, 6 к приказу ДТСЗН ХМАО-Югры от 24.02.2010 № 92), к которому дополнительно прилагаются следующие документы:

1. оригинал договора с оздоровительным учреждением об оказание услуг; 2.отрывной талон к путевке с подписью ответственного  лица  и печатью оздоровительного учреждения; 3.приходно-кассовый ордер; 4. кассовый чек; 5. кассовый чек; 6.акт выполненных работ по договору об оказании услуг; 7. оригиналы проездных документов
	Служит основанием для компенсации расходов, произведенных на самостоятельное приобретение путевки и возмещение оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно, для ребенка, воспитывающегося в семье опекуна (попечителя), приемного родителя, детском доме семейного типа, для лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей



4 Описание результатов предоставления услуги (исполнения функции) 

Таблица 8 Результаты исполнения муниципальной функции в форме документов

	№
	Наименование документа
	Описание документа

	1
	Предоставление путевки детям-сиротам, детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из их числа
	Постановление Администрации города Нягани

	2
	Перечисление денежных средств на карточный или лицевой счет ребенка-сироты, ребенка, оставшегося без попечения родителей, лица из их числа для приобретения путевки и оплаты проезда к месту оздоровления (лечения) и обратно
	Постановление Администрации города Нягани о предоставлении денежных средств  для приобретения путевки и возмещения оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно, для ребенка, воспитывающегося в семье опекуна (попечителя), приемного родителя, детского дома семейного типа, для лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

	3
	Перечисление денежных средств на карточный или лицевой счет ребенка-сироты, ребенка, оставшегося без попечения родителей, лица из их числа для компенсации расходов, произведенных на самостоятельное приобретение путевки и возмещение оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно
	Постановление Администрации города Нягани о предоставлении денежных средств в на компенсацию расходов, произведенных на самостоятельное приобретение путевки и возмещение оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно, для ребенка, воспитывающегося в семье опекуна (попечителя), приемного родителя, детском доме семейного типа, для лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

	4
	Отказ в предоставлении путевки, в перечислении денежных средств для приобретение путевки, в перечислении денежных средств для компенсирования расходов по самостоятельному приобретению путевки
	Отказ в письменной форме по следующим основаниям:

- не предоставление документов;

- не полный пакет документов


Таблица 9 Результаты исполнения муниципальной функции в форме отметок в документы

	№
	Наименование документа
	Описание отметки
	Примечания

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Таблица 10 Прочие результаты исполнения муниципальной функции 

	№
	Описание результата

	1.
	

	2.
	


5 Формы и бланки

Описываются Формы заявлений и иных документов, заполнение которых заявителем необходимо для обращения в федеральный орган исполнительной власти, орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации, орган местного самоуправления в целях получения государственной или муниципальной услуги (в электронной форме).

Таблица 11 Официально утвержденные бланки для документов, заполняемых заявителем

	№
	Название бланка
	Реквизиты бланка

	1.
	Заявление о предоставлении путевки и оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно для ребенка, воспитывающегося в семье опекуна (попечителя), приемного родителя, в детском доме семейного типа (приложение 1) 
	Утверждена приказом департамента труда и социальной защиты населения ХМАО-Югры от 24.02.2010 № 92-р «Об утверждении форм заявлений и отчетности»

	2
	Заявление о предоставлении путевки и оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно лицу из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (приложение 2)
	Утверждена приказом департамента труда и социальной защиты населения ХМАО-Югры от 24.02.2010 № 92-р «Об утверждении форм заявлений и отчетности»

	3
	Заявление о предоставлении денежных средств для приобретения путевки и оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно для ребенка, воспитывающегося в семье опекуна (попечителя), приемного родителя, в детском доме семейного типа (приложение 3)  
	Утверждена приказом департамента труда и социальной защиты населения ХМАО-Югры от 24.02.2010 № 92-р «Об утверждении форм заявлений и отчетности»

	4
	Заявление о предоставлении денежных средств для приобретения путевки и оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно лицу из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (приложение 4)
	Утверждена приказом департамента труда и социальной защиты населения ХМАО-Югры от 24.02.2010 № 92-р «Об утверждении форм заявлений и отчетности»

	5
	Заявление о предоставлении денежных средств на компенсацию расходов, произведенных на самостоятельное приобретение путевки и возмещение оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно, ребенка, воспитывающегося в семье опекуна (попечителя), приемного родителя, в детском доме семейного типа (приложение 5)  
	Утверждена приказом департамента труда и социальной защиты населения ХМАО-Югры от 24.02.2010 № 92-р «Об утверждении форм заявлений и отчетности»

	6
	Заявление о предоставлении денежных средств на компенсацию расходов, произведенных на самостоятельное приобретение путевки и возмещение   оплаты  проезда  к  месту  лечения  (оздоровления)  и обратно, лицу из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (приложение 6)
	Утверждена приказом департамента труда и социальной защиты населения ХМАО-Югры от 24.02.2010 № 92-р «Об утверждении форм заявлений и отчетности»

	7
	Форма отчета о целевом использовании денежных средств, полученных на приобретение путевки и возмещение оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно (приложение 7)
	Утверждена приказом департамента труда и социальной защиты населения ХМАО-Югры от 24.02.2010 № 92-р «Об утверждении форм заявлений и отчетности»

	8
	Справка для получения путевки формы №070/у-04
	Утверждена приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 22.11.2004 № 256 "О порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение" 


6 Оплата, льготы и преференции

Описываются Сведения о возмездности (безвозмездности) предоставления услуги и размерах платы, взимаемой с заявителя, если услуга предоставляется на возмездной основе.

Таблица 12 Формы оплаты предоставления муниципальных услуг

	№
	Назначение платежа
	Вид оплаты
	Размер оплаты

	1.
	Услуга безвозмездная
	
	

	2.
	
	
	


Таблица 13 Льготы и условия их получения

	№
	Категория получателей
	Льгота
	Условия предоставления

	1.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	…………………
	…………………………

	
	
	
	


7 Процедуры

Информация о внутриведомственных и межведомственных административных процедурах, подлежащих выполнению федеральным органом исполнительной власти, органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации, органом местного самоуправления при предоставлении услуги (исполнении функции), в том числе информация о промежуточных и окончательных сроках таких административных процедур

Таблица 14 Процедуры и сроки исполнения муниципальной функции
	№
	Процедура
	срок
	Примечание

	1.
	Прием и регистрация документов
	15 минут
	

	2.
	Заполнение заявлений
	15 минут
	

	3.
	Правовая экспертиза 
	20 минут
	

	4.
	Вынесение решения
	2 дня
	

	5.
	Подготовка постановления 
	30 минут
	

	6.
	Подготовка заключения об отказе
	60 минут
	

	7.
	Согласование постановления специалистами Администрации, главой Администрации города Нягани
	15-17 дней рабочих дней
	

	8.
	Регистрации постановления в реестре 
	5 минут
	

	9.
	Выдача заявителю
	5 минут
	

	
	Функция в целом
	18-20 рабочих дней
	


� Заполняется в отношении всех мест обращения заявителей. Одна таблица на одно место обращения


� Необходимо приложить формы бланков заявлений и иных бланков
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