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МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ




	
	
	№
	

	г. Новосибирск


Об утверждении 
положения по формированию личных дел и форм документов, используемых при предоставлении государственных услуг министерства труда и социального развития Новосибирской области 
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить прилагаемые:

1) положение по формированию личных дел заявителей государственных услуг министерства труда и социального развития Новосибирской области, предоставляемых подведомственными учреждениями – центрами социальной поддержки населения;
2) формы документов, используемых при предоставлении государственных услуг министерства труда и социального развития Новосибирской области подведомственными учреждениями – центрами социальной поддержки населения:

а) уведомления о предоставлении государственной услуги;

б) уведомления об отказе в предоставлении государственной услуги;
в) журнала регистрации заявлений о предоставлении государственной услуги;

г) расписки о приеме заявления.
2. Управлению организации социальных выплат министерства труда и социального развития Новосибирской области (Мальцева Т.А.) при предоставлении государственных услуг центрами социальной поддержки населения обеспечить использование документов, утвержденных настоящим приказом.
Министр 









       Е.В. Бахарева
УТВЕРЖДЕНО

приказом министерства труда и социального развития Новосибирской области

от ________________ № _________

ПОЛОЖЕНИЕ

по формированию личных дел заявителей государственных услуг министерства труда и социального развития Новосибирской области, предоставляемых подведомственными учреждениями – центрами социальной поддержки населения
1. В отношении каждого заявителя, получающего государственную услугу министерства труда и социального развития Новосибирской области (далее – министерство) через подведомственные учреждения министерства – центры социальной поддержки населения (далее – государственная услуга), формируется личное дело. 

2. Если заявление на предоставление государственной услуги подано с использованием федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (далее – ЕПГУ), личное дело заявителя формируется в электронном виде на основании информации, полученной из ЕПГУ и (или) представленной иными способами. В остальных случаях личное дело заявителя формируется на бумажном носителе.

3. Решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги, заявление о предоставлении которой подано через ЕПГУ, должно быть подписано усиленной квалифицированной электронной подписью руководителя центра социальной поддержки населения.
4. Личное дело заявителя, формируемое на бумажном носителе, подлежит хранению в течение трех лет со дня прекращения предоставления государственной услуги.

___________

УТВЕРЖДЕНА

приказом министерства труда и социального развития Новосибирской области

от ________________ № _________

ФОРМА

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о предоставлении государственной услуги

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)

доводим до Вашего сведения, что принято решение о предоставлении Вам государственной услуги ________________________________________________

______________________________________________________________________. (наименование государственной услуги)

Руководитель центра социальной

поддержки населения 

__________________________________________________   _________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))                                                (подпись)

«_______________» 20___ г.

Исполнитель __________________________________ Тел. ____________________

___________

УТВЕРЖДЕНА

приказом министерства труда и социального развития Новосибирской области

от ________________ № _________

ФОРМА

УВЕДОМЛЕНИЕ 

об отказе в предоставлении государственной услуги

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)

доводим до Вашего сведения, что Вам отказано в предоставлении государственной услуги ________________________________________________

______________________________________________________________________, (наименование государственной услуги)

по следующим основаниям:_____________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

(основания для отказа в предоставлении государственной услуги)

Данное решение Вы вправе обжаловать путем подачи жалобы министру труда и социального развития Новосибирской области и (или) заявления в федеральный суд общей юрисдикции по месту своего жительства или по месту нахождения центра социальной поддержки населения _____________________________________ в течение трех месяцев со дня получения настоящего уведомления.

Руководитель центра социальной

поддержки населения 

__________________________________________________   _________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))                                                (подпись)

«_______________» 20___ г.

Исполнитель __________________________________ Тел. ____________________

___________

УТВЕРЖДЕНА

приказом министерства труда и социального развития Новосибирской области

от ________________ № _________

ФОРМА

ЖУРНАЛ

регистрации заявлений о предоставлении

государственной услуги

	№ 

 п/п
	Дата обращения
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя
	Адрес заявителя
	Информация о принятом решении

	
	
	
	
	Дата принятия решения
	Содержание принятого решения
	№ дела

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


___________

УТВЕРЖДЕНА

приказом министерства труда и социального развития Новосибирской области

от ________________ № _________

ФОРМА

РАСПИСКА

о приеме заявления

Заявление и документы гр. ________________________________________принял:

                                                             (инициалы, фамилия заявителя)

	п/п
	Перечень документов, полученных от заявителя

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


«____» 20_____ г.      _____________________/_______________________

 (дата)                                (подпись специалиста)                  (расшифровка подписи)

Контактный телефон специалиста:

8 (383) _______________________

___________


