РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

Глава администрации
Муниципального района

«Бабынинский район»

РАСПОРЯЖЕНИЕ
От 2009 года 






№
Об утверждении каталога оказания услуг населению

и организациям администрацией МР «Бабынинский район»
Во исполнение Федерального закона от 02.05.2006 N 59-ФЗ "О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации", Устава муниципального образования муниципального района «Бабынинский район", 

1. Утвердить Каталог оказания услуг населению и организациям администрацией МР «Бабынинский район» (приложение).

2. Настоящее Распоряжение вступает в силу с момента его принятия.

3. Контроль за исполнением настоящего Распоряжения оставляю за собой.

Глава администрации

МР «Бабынинский район» 





А.В. Суярко
Приложение

к распоряжению

главы администрации
МР «Бабынинский район»
От _______________2009 года
КАТАЛОГ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ НАСЕЛЕНИЮ И ОРГАНИЗАЦИЯМ

Администрация(исполнительно-распорядительный орган)

МР «Бабынинский район»"

249210 п. Бабынино ул. Новая 4
Тел. (48448) 2-17-34, факс (48 448 2-17-34, 2-10-31
E-mail: ababyn@adm.kaluga.ru
Часы работы: понедельник-четверг с 9-00 до 18-15, пятница с 9-00 до 17-00, перерыв: с 13-00 до 14-00.

Прием граждан по личным вопросам в администрации
(исполнительно-распорядительном органе) муниципального района
«Бабынинский район»
	Наименование структурного
подразделения 
	Ф.И.О. руководителя 
	Дни приема 
	Время приема 
	Телефон 

	Глава администрации 
	Суярко Анатолий Владимирович
	Понедельник 
	10.00 – 13.00
	2-10-31

	Заместитель главы администрации по вопросам жизнеобеспечения и социальным вопросам
	Яничев Владимир Васильевич 
	Среда 
	10.00 - 13.00
	2-24-32

	Заместитель главы администрации по вопросам развития сельскохозяйственного производства 
	Фирсов Николай Яковлевич 
	Вторник 
	10.00- 13.00
	2-19-31

	Управляющий делами администрации 
	Митина Мария Дмитриевна 
	ежедневно 
	10.00 – 16.00
	2-17-34


Отдел социальной защиты населения
249210, п. Бабынино, ул. Новая, 4

Тел. 48448 2-15-07 факс E-mail: babyn_oszn@adm.kaluga.ru

Режим работы: понедельник-четверг: с 9.00 до 18 час. 15 мин.; пятница: с 9.00-17 час.; перерыв с 13-14 час.

	N 
п/п
	Наименование 
услуг
	Исполнитель, адрес, 
контактный телефон
	Перечень необходимых 
документов
	Сроки исполнения, 
дни приема
	Результат оказания услуг

	1.
	Назначение и перерасчет 
компенсации по оплате за жилое помещение, коммунальные услуги, абонентской плате за пользование телефоном, 
радиотрансляционной точкой и коллективной 
телевизионной антенной для членов семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых 
федеральных органов
исполнительной власти
	Отдел социальной защиты населения

Ул. Новая, 4 каб.11

Тел. 2-23-31
	1. Заявление установленного образца. 
2. Документ, удостоверяющий личность. 
3. Справка о праве на денежную компенсацию. 
4. Справка о составе семьи. 
5. Для детей в возрасте от 18 до 23 лет - документы, подтверждающие факт обучения в образовательных учреждениях по очной форме обучения. 
6. Квитанции по оплате жилых помещений, коммунальных услуг, абонентской плате за пользование телефоном, радиотрансляционной точкой и коллективной телевизионной антенной или справки, содержащие расчеты платежей. При первичном обращении - с месяца получения права на компенсацию, но не более чем за 3 года с момента обращения. В дальнейшем для проведения перерасчета квитанции предоставляются через каждые три месяца. 
7. Документ с указанием банковского счета, на который будет перечисляться компенсация 
	В течение месяца. 
Приемные дни: 
понедельник-четверг;
9.00-13.00, 
14.00-18.00
	Выплата 
компенсации

	2. 
	Начисление средств на проведение ремонта индивидуальных жилых домов (1 раз в 10 лет), 
принадлежащих членам семей военнослужащих, 
потерявшим кормильца
	Отдел социальной защиты населения

Ул. Новая, 4 каб.11

Тел. 2-23-31
	1. Заявление установленного образца. 
2. Документ, удостоверяющий личность. 
3. Справка о праве на получение денежных средств на проведение ремонта. 
4. Выписка из домовой книги или иной документ, подтверждающий количество граждан, зарегистрированных в жилом доме. 
5. Документы, подтверждающие право собственности на жилой дом. 
6. Технический паспорт. 
7. Для детей в возрасте от 18 до 23 лет - документы, подтверждающие факт обучения в образовательных учреждениях по очной форме обучения. 
8. Документ с указанием банковского счета, на который будут перечисляться средства 
	В течение двух лет. 
Приемные дни: 
понедельник-четверг 
9.00-13.00, 
14.00-18.00
	Выплата средств на
проведение ремонта

	3. 
	Предоставление 50% скидки по оплате за жилое помещение и коммунальные услуги многодетным семьям,
в которых доход ниже прожиточного минимума
	Отдел социальной защиты населения

Ул. Новая, 4 каб.11

Тел. 2-23-31
	1. Заявление установленного образца. 
2. Документы, удостоверяющие личность всех членов семьи. 
3. Справка о составе семьи. 
4. Справки о доходах членов семьи за 3 месяца, предшествующих месяцу обращения. 
5. Справки с места учебы детей; для учащихся в учреждениях среднего или высшего профессионального образования - с указанием размера стипендии. 
6. Удостоверения многодетных родителей
	В течение месяца. 
Приемные дни: 
понедельник-четверг 
9.00-13.00, 
14.00-18.00
	Предоставление 50%
скидки с оплаты за
жилое помещение и 
коммунальные 
услуги

	4. 
	Регистрация права на меры социальной поддержки по о плате за жилое помещение 
и коммунальные услуги
	Отдел социальной защиты населения

Ул. Новая, 4 каб.11

Тел. 2-23-31
	1. Документ, удостоверяющий личность. 
2. Документы, подтверждающие право на меры социальной поддержки. 
3. Пенсионное удостоверение. 
4. Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования 
	Немедленно. Приемные
дни: 
понедельник-четверг:
9.00-13.00, 
14.00-18.00
	Внесение сведений 
в базу данных 
управления 
социальной защиты

	5. 
	Назначение и предоставление гражданам субсидий на оплату жилого 
помещения и коммунальных услуг
	Отдел социальной защиты населения

Ул. Новая, 4 каб.11

Тел. 2-23-31
	1. Подлинники и копии паспортов взрослых членов семьи и свидетельств о рождении детей. 
2. Копии документов, подтверждающих правовые основания владения и пользования жилым помещением (с предъявлением оригинала, если копия нотариально не заверена). 
3. Справка о составе семьи. 
4. Документы, подтверждающие доходы заявителя и членов его семьи за 6 последних календарных месяцев, предшествующих месяцу обращения. Не требуется представление справок о размере пенсии, получаемой из 
пенсионного фонда Российской Федерации. 
5. Квитанции по оплате жилого помещения и коммунальных услуг за последний перед подачей заявления месяц. При наличии задолженности - соглашение по ее погашению с организациями, осуществляющими управление жилищным фондом и (или) предоставляющими коммунальные услуги. 
6. Копии документов, подтверждающих право заявителя и (или) членов его семьи на меры социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг (с предъявлением оригинала, если копия нотариально не заверена). 
7. Копии документов, подтверждающих правовые основания отнесения лиц, проживающих совместно с заявителем по месту постоянного жительства, к членам его семьи (с предъявлением оригинала, если копия нотариально не заверена). 
8. Документ с указанием банковского счета, на который будет перечисляться субсидия 
	10 дней со дня 
представления 
документов. Приемные
дни: 
понедельник-четверг:
9.00-13.00, 
14.00-18.00
	Предоставление 
субсидии 
ежемесячно в 
течение 6 месяцев

	6.
	Назначение и 
предоставление 
адресной помощи на 
оплату за жилое 
помещение и 
коммунальные услуги
нетрудоспособным 
гражданам
	Отдел социальной защиты населения

Ул. Новая, 4 каб.16

Тел. 2-18-94
	1. Подлинники и копии паспортов взрослых членов семьи и свидетельств о рождении детей. 
2. Копии документов, подтверждающих правовые основания владения и пользования жилым помещением (с предъявлением оригинала). 
3. Справка о составе семьи. 
4. Справка о размере пенсии для пенсионеров МВД и МО, справки с места учебы детей старше 15 лет; для учащихся в учреждениях среднего или высшего профессионального образования, с указанием стипендии. 
5. Квитанции по оплате жилого помещения и коммунальных услуг за последний перед подачей заявления месяц. 
6. Копии документов, подтверждающих право заявителя и (или) членов его семьи на меры социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг с предъявлением оригинала. 
7. Документ с указанием банковского счета, на который будет перечисляться адресная помощь 
	В течение месяца. 
Приемные дни: 
понедельник-четверг:
9.00-13.00, 
14.00-18.00
	Предоставление 
адресной помощи 
ежемесячно до 
конца календарного
года или утраты 
права на получение
адресной помощи


