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	УТВЕРЖДЕН

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики 
от  19 октября 2009 г.    №  1103


АДМИНИСТРАТИВНЫЙ   РЕГЛАМЕНТ

исполнения Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики   государственной   функции   «Исполняет  функции   организатора   по 
предоставлению  отдельным  категориям  граждан,  имеющим право на улучшение жилищных  условий  в  соответствии  с  федеральными  законами  «О ветеранах» и 
«О  социальной   защите   инвалидов  в  Российской  Федерации»,   мер  социальной 
поддержки  по  обеспечению  жильем»
I. Общие положения

1.1. Административный регламент исполнения Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики государственной функции «Исполняет функции организатора по предоставлению отдельным категориям  граждан,  имеющим право на улучшение жилищных  условий  в  соответствии  с  федеральными законами «О ветеранах» и «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», мер социальной поддержки  по  обеспечению  жильем».
Административный регламент исполнения Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики государственной функции «Исполняет функции организатора по предоставлению отдельным категориям  граждан,  имеющим право на улучшение жилищных  условий  в  соответствии  с  федеральными законами «О ветеранах» и «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», мер социальной поддержки  по  обеспечению  жильем» (далее – Административный регламент) определяет сроки и последовательность действий (административных процедур) по предоставлению отдельным категориям граждан, имеющим право на улучшение жилищных условий в соответствии с федеральными законами «О ветеранах» и «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», мер социальной поддержки по обеспечению жильем (далее – государственная функция). 

1.2. Нормативные правовые акты, регулирующие исполнения государственной функции.
Исполнение государственной функции осуществляется в соответствии с:
Жилищным кодексом Российской Федерации (с изменениями, внесенными федеральными законами от 31 декабря 2005 г. N 199-ФЗ, от 18 декабря 2006 г. N 232-ФЗ, от   29 декабря 2006 г. N 250-ФЗ, от 29 декабря 2006 г.  N 251-ФЗ, от 29 декабря 2006 г.            N 258-ФЗ, от 18 октября 2007 г. N 230-ФЗ, от 24 апреля 2008 г. N 49-ФЗ, от 13 мая 2008 г. N 66-ФЗ, от 23 июля 2008 г. N 160-ФЗ, от 3 мая 2009 г. № 221-ФЗ, от 27 сентября 2009 г. № 228-ФЗ), (опубликован в Собрании законодательства Российской Федерации,  3 января 2005 г., N 1 (часть 1), ст. 14, в газете «Российская газета», N 1, 12 января 2005 г., в газете «Парламентская газета», N 7-8, 15 января 2005 г.);*
Федеральным законом от 12 января 1995 г.  № 5-ФЗ «О ветеранах» (с изменениями, внесенными федеральными законами от 18 ноября 1998 г. № 171-ФЗ, от 18 ноября 1998 г. № 172-ФЗ, от 2 января 2000 г. N 40-ФЗ, от 4 мая 2000 г. N 57-ФЗ, 27 декабря 2000 г.          N 150-ФЗ, от 8 августа 2001 г. N 124-ФЗ, от 30 декабря 2001 г. N 194-ФЗ, от 25 июля            2002 г. N 116-ФЗ, от 27 ноября 2002 г. N 158-ФЗ, от 24 декабря 2002 г. N 176-ФЗ, от 6 мая 2003 г. N 52-ФЗ, от 23 декабря 2003 г. N 186-ФЗ, от 9 мая 2004 г.  N 36-ФЗ, от 19 июня 2004 г. N 49-ФЗ, от 29 июня 2004 г. N 58-ФЗ, от 22 августа 2004 г. N 122-ФЗ (ред. 29.12.2004), от 29 декабря 2004 г. N 199-ФЗ, от 8 мая 2005 г. N 41-ФЗ, от 19 декабря      2005 г. N 163-ФЗ, от 18 октября 2007 г. N 230-ФЗ, от 1марта 2008 г. N 18-ФЗ, от 14 июля 2008 г. N 110-ФЗ, от 22 июля 2008 г. N 153-ФЗ, от 2 октября.2008 г. N 166-ФЗ, от 22 декабря 2008 г. N 269-ФЗ, от 28 апреля 2009 г. N 72-ФЗ, от 29 июня 2009 г. N 135-ФЗ, от 18 июля 2009 г. N 186-ФЗ, с изм., внесенными федеральными законами), (опубликован в Собрании законодательства Российской Федерации, 16 января 1995 г., N 3, ст. 168,  в газете «Российская газета», N 1 - 3, 5 января 2000 г., в газете «Парламентская газета», N 3, 6 января 2000 г.);*
Федеральным законом от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (с изменениями, внесенными федеральными законами от 24 июля 1998 г. N 125-ФЗ, от 4 января 1999 г. N 5-ФЗ, от 17 июля 1999 г. N 172-ФЗ, от          27 мая 2000 г. N 78-ФЗ, от 9 июня 2001г. N 74-ФЗ, от 8 августа 2001 г. N 123-ФЗ, от 29 декабря 2001 г. N 188-ФЗ, от 30 декабря 2001 г. N 196-ФЗ, от 29 мая 2002 г. N 57-ФЗ, от       10 января 2003 г. N 15-ФЗ, от 23 октября 2003 г. N 132-ФЗ, от 22 августа 2004 г. N 122-ФЗ (ред. 29 декабря 2004 г.), от 29 декабря 2004 г. N 199-ФЗ, от 31 декабря 2005 г.  N 199-ФЗ, от 18 октября 2007 г. N 230-ФЗ, от 1 ноября 2007 г. № 244-ФЗ, от 1 декабря 2007 г.                N 309-ФЗ, от 1 марта 2008 г. N 18-ФЗ, от 14 июля 2008 г. № 110-ФЗ, от 23 июля 2008 г.     № 160-ФЗ, от 22 декабря 2008 г. № 269-ФЗ, от 28 апреля 2009 г. № 72-ФЗ, от 24 июля  2009 г. № 213-ФЗ), (опубликован в Собрании законодательства Российской Федерации,  27 ноября 1995 г., N 48, ст. 4563, в газете «Российская газета», N 234, 2 декабря 1995 г.); *
Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2008 г. № 714 «Об обеспечении жильем ветеранов Великой Отечественной войны 1941-1945 годов» (опубликован в Собрании законодательства Российской Федерации, 12 мая 2008 г., N 19, ст. 2116);*
постановлением Правительства Российской Федерации от 11 ноября  2005 г. № 679 «О Порядке разработки и утверждения административных регламентов исполнения государственных функций (предоставления государственных услуг)» (с изменениями, внесенными постановлениями Правительства Российской Федерации от 29 ноября 2007 г.           № 813, от 4 мая 2008 г. № 331) (опубликовано в Собрании законодательства Российской Федерации, 2005 г., № 47, ст. 4933; 2007 г., № 50, ст. 6285; 2008 г., № 18, ст. 2063);*
Законом Чувашской Республики  от 17 октября 2005 г. № 42 «О регулировании жилищных отношений» (с изменениями, внесенными законами Чувашской Республики  от 30 августа 2006 г. N 41, от 19 июля 2007 г. N 42, от  4 февраля 2008 г. N 5, от 23 сентября 2008 г. № 40), (опубликован в газете «Республика», N 41, 19 октября 2005 г., в Собрании законодательства Чувашской Республики, 31 октября 2005 г., N 9, ст. 515);*
Законом Чувашской Республики от 17 декабря 2008 г. № 63 «О форме предоставления в Чувашской Республике в 2009 году меры социальной поддержки по обеспечению жилыми помещениями граждан в соответствии с федеральными законами «О ветеранах» и «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (опубликованным в Собрании законодательства Чувашской Республики, 2008, N 12, часть 1, ст. 860, в газете «Республика» от 19 декабря 2008 г. № 52 (238), в газете «Хыпар» (на Чувашском языке) от 23 декабря 2008 г. № 245 (25150), в ведомостях Государственного Совета Чувашской Республики, 2008 г., № 78);*
постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 19 сентября           2005 г. № 229 «Вопросы Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики» (с изменениями, внесенными постановлениями Кабинета Министров Чувашской Республики от 28 апреля 2006 г.  № 107, от 28 июля 2006 г. № 195, от 15 сентября 2006 г. № 236, от 27 октября 2006  г. № 269, от 13 декабря 2006 г. № 307, от 16 марта 2007 г. № 44, от 29 марта 2007 г. № 50, от 13 апреля 2007 г. № 76, от 16 июля 2007 г.         № 174, от 10 августа 2007 г. № 195, от 28 сентября 2007 г. № 250, от 22 ноября 2007 г.      №  304, от 28 марта 2008 г. № 86; от 27 августа 2008 г. № 245; от 8 октября 2008 г. № 301, от  25  декабря  2008 г.   № 395,   от  9  апреля  2009 г.   № 120,   от  14  мая  2009 г.   № 151, 
________________

<*> Приведен источник официального опубликования в первой редакции нормативного правового акта.

от 13 августа 2009 г. № 259, от 31 августа 2009 г. № 273) (опубликовано в газете «Вести Чувашии», № 56-57, 21 сентября 2005 г.);*

постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 29 марта 2007 г. № 62 «О разработке и утверждении административных регламентов исполнения государственных функций (предоставления государственных услуг)» (с изменениями, внесенными постановлениями Кабинета Министров Чувашской Республики от 23 января 2008 г.        № 9; от 27 августа 2008 г. № 244) (опубликовано в газете «Вести Чувашии», № 12, 05 апреля 2007 г.,  № 4, 31 января 2008 г.; № 34, 03 сентября 2008 г.);*
постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 16 ноября 2007 г. № 289 «О порядке предоставления социальных выплат на приобретение жилых  помещений гражданам, имеющим право на улучшение жилищных условий в соответствии с федеральными законами «О ветеранах» и «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (в редакции постановлений Кабинета Министров Чувашской Республики                  от 11 апреля 2008 г. N 102, от 18 июня 2008 г. N 187, от 29 августа 2008 г. N 255, от 28 января 2009 г. N 15, от 17 августа 2009 г. N 268), (опубликовано в газете «Вести Чувашии»,       N 48, 24 ноября 2007 г., в Собрании законодательства Чувашской Республики, 2007, N 11, ст. 780);*
приказами Министерства регионального развития Российской Федерации, утверждающими  нормативы средней рыночной стоимости 1 квадратного метра общей площади жилья по субъектам Российской Федерации для расчета размеров социальных выплат.
1.3. Наименование органа исполнительной власти Чувашской Республики, исполняющего государственную функцию.
Государственная функция исполняется органом исполнительной власти Чувашской Республики - Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики (далее – Минздравсоцразвития Чувашии) и осуществляется через структурное подразделение – сектор по делам инвалидов Управления социальной политики (далее -  уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития Чувашии), во взаимодействии с  территориальными органами социальной защиты населения Минздравсоцразвития Чувашии (далее – территориальные органы Минздравсоцразвития Чувашии).
1.4. Взаимодействие с государственными и муниципальными органами, организациями, заинтересованными лицами при исполнении государственной функции.
При исполнении государственной функции осуществляется взаимодействие  с:
Министерством градостроительства и развития общественной инфраструктуры Чувашской Республики (далее – Минстрой Чувашии);

органами местного самоуправления поселений, городов и районов; 

органами, осуществляющими государственную регистрацию прав на недвижимость;
граждане, имеющие право на улучшение жилищных условий:

в соответствии со статьями 14, 15, 17-19 Федерального закона «О ветеранах» и вставшие на учет до 1 марта 2005 г.

- инвалиды Великой Отечественной войны;

- участники Великой Отечественной войны, в том числе военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 г. по 3 сентября 1945 г. не менее шести месяцев; военнослужащие, награжденных орденами или медалями СССР за службу в указанный период;

- лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог, а также члены экипажей судов транспортного флота, интернированных в начале Великой Отечественной войны в портах других государств;

- лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда";

- члены семей погибших (умерших) инвалидов Великой Отечественной войны и участников Великой Отечественной войны, члены семей погибших в Великой Отечественной войне лиц из числа личного состава групп самозащиты объектовых и аварийных команд местной противовоздушной обороны, а также члены семей погибших работников госпиталей и больниц города Ленинграда;
в соответствии со статьями 14, 16 и 21 Федерального закона «О ветеранах»,  статьей 17 Федерального закона «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»  и вставшие на учет до 1 января 2005 г.:

- инвалиды боевых действий, а также военнослужащие и лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел, Государственной противопожарной службы, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии или увечья, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей);

- ветераны боевых действий;

- члены семей погибших (умерших) инвалидов боевых действий и ветеранов боевых действий, члены семей военнослужащих, лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел, Государственной противопожарной службы, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы и органов государственной безопасности, погибших при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей), члены семей военнослужащих, погибших в плену, признанных в установленном порядке пропавшими без вести в районах боевых действий;

- инвалиды;

- семьи, имеющие детей-инвалидов.
1.5. Описание конечного результата исполнения государственной функции.
Результатом исполнения государственной функции является передача в Минстрой Чувашии документов, представленных получателями социальной выплаты на приобретение жилого помещения (далее – получатели социальной выплаты),  для перечисления средств социальной выплаты. 
Исполнение государственной функции завершается подготовкой ежеквартальной информации в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации о предоставлении ветеранам, инвалидам и семьям, имеющим детей-инвалидов, социальной выплаты по форме, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 9 декабря 2005 г. N 768 "О порядке представления сведений по обеспечению жильем ветеранов, инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов".
II. Требования к порядку исполнения государственной функции

2.1. Порядок информирования заинтересованных лиц о порядке исполнения  государственной функции
Информация, предоставляемая о государственной функции, является открытой и общедоступной.

2.1.1. Способ получения сведений о месте нахождения и графике работы Минздравсоцразвития Чувашии, уполномоченного подразделения Минздравсоцразвития Чувашии и территориальных органов Минздравсоцразвития Чувашии, исполняющих  государственную функцию
Сведения о месте нахождения Минздравсоцразвития Чувашии, уполномоченного подразделения Минздравсоцразвития Чувашии, исполняющего государственную функцию, а также участвующих в ее исполнении территориальных органов Минздравсоцразвития Чувашии номера телефонов для справок, адреса  электронной почты размещаются на информационных стендах, на официальном Интернет-сайте Минздравсоцразвития Чувашии. 

Информация об адресах, в т.ч. электронных, официального Интернет-сайта, телефонах и графике работы Минздравсоцразвития Чувашии, уполномоченного подразделения Минздравсоцразвития Чувашии  и  территориальных  органах Минздравсоцразвития Чувашии содержится  в  приложениях  № 1 и № 2 к настоящему Административному регламенту.

График работы Министерства и его уполномоченных подразделений, исполняющих государственную функцию:

понедельник

с 8.00 до 17.00

вторник


с 8.00 до 17.00

среда



с 8.00 до 17.00

четверг


с 8.00 до 17.00

пятница


с 8.00 до 17.00;

обеденный перерыв с 12.00 до 13.00.

Прием осуществляется ежедневно, кроме выходных и праздничных дней.
2.1.2. Информирование об исполнении государственной функции
Для получения информации о процедуре исполнения государственной функции (далее – информация о процедуре) граждане, имеющие право получение социальной выплаты (далее - заинтересованные лица), вправе обратиться:

в устной форме лично в уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития Чувашии или территориальный орган Минздравсоцразвития Чувашии по месту жительства;

по телефону в уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития Чувашии или территориальный орган Минздравсоцразвития Чувашии;

в письменном виде в Минздравсоцразвития Чувашии или территориальный орган Минздравсоцразвития Чувашии;

через официальный Интернет-сайт Минздравсоцразвития Чувашии.

Если информация, полученная в уполномоченном подразделении Минздравсоцразвития Чувашии или территориальном органе Минздравсоцразвития Чувашии, не удовлетворяет заинтересованное лицо, оно вправе в письменном виде обратиться в адрес Минздравсоцразвития Чувашии на имя министра здравоохранения и социального развития Чувашской Республики (далее – министр) или заместителя министра, курирующего исполнение государственной функции. 

Основными требованиями к информированию  являются:

- достоверность предоставляемой информации о процедуре;

- четкость в изложении информации о процедуре;

- полнота информирования о процедуре;

- удобство и доступность получения информации о процедуре;

- оперативность предоставления информации о процедуре.

Информирование проводится в форме:

- устного информирования;

- письменного информирования.
При ответах на телефонные звонки и устные  обращения специалисты уполномоченного подразделения подробно и в вежливой  (корректной) форме  информируют обратившихся  по интересующим их вопросам. Ответ на телефонный звонок должен сопровождаться информацией о наименовании уполномоченного подразделения, в которое позвонил обратившийся, фамилии, имени, отчества и должности специалиста, принявшего телефонный звонок.
При невозможности ответить на поставленные вопросы специалистом, принявшим звонок, самостоятельно звонок должен быть переадресован другому должностному лицу, или обратившемуся должен быть сообщен номер телефона, по которому можно получить необходимую информацию. Время ожидания заинтересованного лица не может превышать 15 минут.
Информирование о ходе исполнения государственной функции осуществляется специалистами с использованием средств Интернета, почтовой, телефонной связи, электронной почты.
2.1.3. Наглядность форм предоставляемой информации по исполнению государственной функции.
На официальном интернет-сайте Минздравсоцразвития Чувашии размещается следующая информация:

полное наименование уполномоченного подразделения Минздравсоцразвития Чувашии, исполняющего государственную функцию;
информация о процедуре с приложением образцов документов,  необходимых  для заполнения заинтересованными лицами.
На официальных интернет-сайтах территориальных органов Минздравсоцразвития Чувашии размещается следующая информация:

полное наименование территориального органа Минздравсоцразвития Чувашии, исполняющего государственную функцию;

информация о процедуре с приложением образцов документов,  необходимых  для заполнения заинтересованными лицами.

2.2. Перечень документов, необходимых для исполнения государственной функции.
Для исполнения государственной функции заинтересованные лица лично или через лицо, уполномоченное ими на основании доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации, представляют в территориальный орган Минздравсоцразвития Чувашии по месту жительства следующие документы:
1) заявление на предоставление социальной выплаты на приобретение жилого помещения (далее – социальная выплата) по форме согласно приложению N 3 к настоящему Административному регламенту или заявление об отказе от получения социальной выплаты в текущем году по форме согласно приложению № 4 к настоящему Административному регламенту; 

2) документ, удостоверяющий личность заинтересованного лица;

3) документ, выданный органом местного самоуправления, подтверждающий, что заинтересованное лицо состоит на учете в качестве нуждающегося в улучшении жилищных условий. (В случае использования социальной выплаты на компенсацию затрат на приобретение жилого помещения, произведенных не ранее 1 января 2009 г., представляется документ, подтверждающий признание гражданина нуждающимся в улучшении жилищных условий на момент заключения договора купли-продажи или участия в долевом строительстве жилого помещения, но не ранее 1 января 2009 г., договор купли-продажи или участия в долевом строительстве жилого помещения, свидетельство о государственной регистрации права собственности на приобретенное жилое помещение);

4) документ, подтверждающий право заинтересованного лица на получение меры социальной поддержки;

5) документ, подтверждающий право заинтересованного лица  на дополнительную площадь жилого помещения (в случае, когда такое право предоставлено законодательством Российской Федерации);

6) страховое свидетельство государственного пенсионного страхования заинтересованного лица;

7) документ, подтверждающий полномочия представителя (при подаче документов представителем заинтересованного лица).
8) заявление в адрес Минстроя Чувашии о перечислении средств социальной выплаты в счет оплаты приобретаемого жилого помещения  по  форме  согласно  приложению N 5 к настоящему Административному регламенту;

9) копию и подлинник договора купли-продажи жилого помещения, зарегистрированного в Управлении Федеральной регистрационной службы по Чувашской Республике;

10) свидетельство (подлинник) о праве на получение социальной выплаты на приобретение  жилого  помещения  по  форме  согласно  приложению № 6 к настоящему Административному регламенту (далее – свидетельство);
11) копию и подлинник кредитного договора или договора займа (при использовании социальной выплаты на уплату первоначального взноса при получении ипотечного жилищного кредита или займа на приобретение жилого помещения);

12) копия и подлинник свидетельства о государственной регистрации права собственности на приобретенное жилое помещение (при использовании социальной выплаты на компенсацию затрат на приобретение жилого помещения, произведенных не ранее        1 января 2009 г.); 
13) копии и подлинники договора участия в долевом строительстве жилого помещения, свидетельства о государственной регистрации права собственности на приобретенное жилое помещение (при приобретении жилого помещения по договору участия в долевом строительстве).
2.3. Сроки исполнения государственной функции.
Уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития Чувашии на основании извещения Минстроя Чувашии о поступлении средств, предусмотренных на предоставление мер социальной поддержки по обеспечению жильем отдельных категорий граждан, в течение последующих 10 рабочих дней направляет через территориальные органы Минздравсоцразвития Чувашии письменные уведомления заинтересованным лицам в порядке очередности, установленной сводным списком получателей социальной выплаты, о необходимости представления ими документов, указанных в подпунктах 1 - 7 пункта 2.2.  настоящего Административного регламента.
В течение 3 рабочих дней после поступления от территориальных органов Минздравсоцразвития Чувашии документов, указанных в подпунктах 1 - 7 пункта 2.2.  настоящего Административного регламента, уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития Чувашии оформляет свидетельства на имя получателей социальных выплат и передает их территориальным органам Минздравсоцразвития Чувашии для вручения указанным гражданам.
Полученные  от  территориальных  органов  документы,  указанные   в   подпунктах 8 - 13 пункта 2.2. настоящего Административного регламента, уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития Чувашии в течение 3 рабочих дней представляет в Минстрой Чувашии для перечисления средств социальной выплаты.
Ежеквартально не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным периодом, Минздравсоцразвития Чувашии представляет в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации сведения о предоставлении ветеранам, инвалидам и семьям, имеющим детей-инвалидов, жилого помещения. 

2.4. Требования к местам исполнения  государственной функции.

Помещения для исполнения государственной функции снабжаются соответствующими табличками с указанием номера кабинета, названия уполномоченного подразделения, фамилий, имен, отчеств, должностей должностных лиц, исполняющих государственную функцию. Каждое помещение для исполнения государственной функции оснащается телефоном, компьютером и принтером. Для ожидания приема заинтересованным лицам отводится специальное место, оборудованное стульями.

Должностное лицо, исполняющее государственную функцию, обязано предложить лицу воспользоваться стулом, находящимся рядом с рабочим местом данного должностного лица.

Рабочие места должностных лиц, исполняющих государственную функцию, оборудуются компьютерами (1 компьютер с установленными справочно-правовыми системами на каждое должностное лицо), позволяющими своевременно и в полном объеме получать справочную информацию и организовывать осуществление государственной функции в полном объеме. 

У входа в здание Минздравсоцразвития Чувашии размещен стенд с указанием контактного телефона приемной Минздравсоцразвития Чувашии. У входа в здания территориальных органов Минздравсоцразвития Чувашии также имеется информация о номерах телефонов и графике работы территориальных органов Минздравсоцразвития Чувашии. В непосредственной близости от здания имеются парковочные места для автомобилей.
2.5. Перечень оснований для отказа в исполнении государственной функции.

Основанием для отказа в исполнении государственной функции являются:

- утрата заинтересованным лицом права на указанную меру социальной поддержки;

- непредставление документов, указанных в подпунктах 1 – 7 и 8-13 пункта 2.2. настоящего Административного регламента;

- недостоверность сведений, содержащихся в представленных документах;

- непредоставление документов, подтверждающих уважительные причины, не позволившие владельцу свидетельства реализовать право на получение социальной выплаты в установленный срок.
2.6. Другие положения, характеризующие требования к исполнению государственной функции.

Государственная функция исполняется на бесплатной основе.
III. Административные процедуры

3.1. Описание последовательности действий при исполнении государственной функции.
Порядок  исполнения  государственной  функции  указан   в  блок-схеме (приложение № 8 к настоящему Административному регламенту).
Исполнение государственной функции включает в себя следующие административные процедуры:
письменное уведомление получателей социальной выплаты через территориальные органы Минздравсоцразвития Чувашии о возможности получения в порядке очередности  социальной выплаты;

прием через территориальные органы Минздравсоцразвития Чувашии от получателей социальной выплаты документов на предоставление социальной выплаты или заявлений об отказе от получения социальной выплаты в текущем году, оформление свидетельств;

прием через территориальные органы Минздравсоцразвития Чувашии от получателей социальной выплаты документов на перечисление средств социальной выплаты и передача их в Минстрой Чувашии;

представление в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации сведений о предоставлении ветеранам, инвалидам и семьям, имеющим детей-инвалидов, социальной выплаты. 
3.1.1. Письменное уведомление получателей социальной выплаты через территориальные органы Минздравсоцразвития Чувашии о возможности получения в порядке очередности  социальной выплаты.

Основанием для исполнения  государственной функции является Порядок предоставления социальных выплат на приобретение жилых  помещений гражданам, имеющим право на улучшение жилищных условий в соответствии с федеральными законами «О ветеранах» и «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», утвержденный постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 16 ноября  2007 г. № 289.
Минздравсоцразвития Чувашии формируется сводный список получателей социальных выплат (далее – сводный список) на основании сведений о них, представленных органами местного самоуправления, исходя из даты постановки их на учет в качестве нуждающихся в улучшении жилищных условий.
Уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития Чувашии на основании извещения Минстроя Чувашии о поступлении средств, предусмотренных на предоставление мер социальной поддержки по обеспечению жильем отдельных категорий граждан, направляет в территориальные органы Минздравсоцразвития Чувашии сообщение о необходимости информирования получателей социальной выплаты о возможности получения социальной выплаты.
Территориальные органы Минздравсоцразвития Чувашии направляют письменные уведомления получателям социальной выплаты в порядке очередности, установленной сводным  списком,  о  необходимости  представления  ими  документов, указанных в подпунктах 1 - 7 пункта 2.2. настоящего Административного регламента или заявления об отказе от получения социальной выплаты в текущем году.
3.1.2. Прием через территориальные органы Минздравсоцразвития Чувашии от получателей социальной выплаты документов на предоставление социальной выплаты или заявления об отказе от получения социальной выплаты в текущем году, оформление свидетельств
Сотрудником  территориального  органа  Минздравсоцразвития Чувашии произво-

дится прием от заинтересованных лиц документов, предусмотренных  подпунктами 1 - 7 пункта 2.2. настоящего Административного регламента или заявления об отказе от получения социальной выплаты в текущем году.
В ходе приема документов от заинтересованного лица сотрудник территориального органа Минздравсоцразвития Чувашии:

осуществляет проверку наличия всех необходимых документов, указанных в подпунктах 1 - 7 пункта 2.2. настоящего Административного регламента и правильность заполнения заявления на предоставление социальной выплаты;
регистрирует заявление, оформленное по форме согласно приложению № 3 или     № 4 к настоящему Административному регламенту, с занесением в журнал регистрации заявлений соответствующей записи, включающей порядковый номер записи, фамилию, имя, отчество, адрес, дату поступления заявления;
выдает заинтересованному лицу (его представителю) расписку в получении документов по форме согласно  приложению № 7 к настоящему Административному регламенту;

из представленных заинтересованным лицом документов формирует учетное дело получателя социальной выплаты и передает в уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития Чувашии заявление на предоставление социальной выплаты;

уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития Чувашии оформляет свидетельство, подписывает министром и передает территориальному органу Минздравсоцразвития Чувашии для выдачи его получателю социальной выплаты;
территориальный орган Минздравсоцразвития Чувашии выдает свидетельство получателю социальной выплаты и не позднее 10 рабочих дней со дня получения свидетельства информирует уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития Чувашии об их вручении.
Сведения о выданных свидетельствах Минздравсоцразвития Чувашии представляет в Минстрой Чувашии.

Срок действия свидетельства составляет 4 месяца с даты его выдачи получателю социальной выплаты.

При возникновении у владельца свидетельства обстоятельств, потребовавших замены выданного свидетельства, на основании его заявления, представленного  через территориальный орган Минздравсоцразвития Чувашии, уполномоченный орган Минздравсоцразвития Чувашии оформляет новое свидетельство. В правом верхнем углу вновь выдаваемого свидетельства делается отметка "Взамен ранее выданного". 
К обстоятельствам, в связи с возникновением которых возможна замена, могут быть отнесены утрата (хищение) или порча свидетельства, а также уважительные причины, не позволившие владельцу свидетельства реализовать право на получение социальной выплаты в установленный срок: ухудшение состояния здоровья, необходимость длительного лечения в стационарных условиях, временное отсутствие (направление на лечение, командировка, выезд на длительное время в связи с необходимостью ухода за больным родственником, обучением в другом населенном пункте), лишение свободы, подтверждаемые соответствующими документами.

В случае отсутствия  вышеназванных обстоятельств уполномоченное подразделение Чувашской Республики передает заявление о замене свидетельства в территориальный орган Минздравсоцразвития Чувашии для информирования владельца свидетельства о невозможности его замены.
Сведения о свидетельствах, выданных в порядке замены, Минздравсоцразвития Чувашии представляет в Минстрой Чувашии.

3.1.3. Прием через территориальные органы Минздравсоцразвития Чувашии от получателей социальной выплаты документов на перечисление средств социальной выплаты и передача их в Минстрой Чувашии.

Сотрудником территориального органа Минздравсоцразвития Чувашии производится прием от заинтересованных лиц документов, предусмотренных  подпунктами 8 - 13 пункта 2.2. настоящего Административного регламента.

В ходе приема документов от заинтересованного лица сотрудник территориального органа Минздравсоцразвития Чувашии:

осуществляет проверку наличия всех необходимых документов, указанных в подпунктах 8 - 13 пункта 2.2. настоящего Административного регламента и правильность заполнения заявления на перечисление средств социальной выплаты;
регистрирует заявление, оформленное по форме согласно приложению № 5 к настоящему Административному регламенту, с занесением в журнал регистрации заявлений соответствующей записи, включающей порядковый номер записи, фамилию, имя, отчество, адрес, дату поступления заявления;
копии представленных документов подшивает в учетное дело получателя социальной выплаты:

передает в уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития Чувашии представленные получателями социальной выплаты документы на перечисление средств социальной выплаты;

уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития Чувашии полученные документы передает  в Минстрой Чувашии для перечисления средств социальной выплаты.
3.1.4. Представление в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации сведений о предоставлении ветеранам, инвалидам и семьям, имеющим детей-инвалидов, социальной выплаты. 

Уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития Чувашии на основании списков граждан, получивших социальные выплаты, полученных от Минстроя Чувашии готовит сведения о предоставлении ветеранам, инвалидам и семьям, имеющим детей-инвалидов, социальной выплаты по форме, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 9 декабря 2005 г. N 768 "О порядке представления сведений по обеспечению жильем ветеранов, инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов" и направляет их в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации. 

IV. Порядок и формы контроля за исполнением государственной функции.
4.1. Текущий контроль за соблюдением последовательности действий, определенных административными процедурами по исполнению государственной функции.
Текущий контроль за соблюдением последовательности действий, определенных административными процедурами по исполнению государственной функции, и принятием решений специалистами осуществляется заместителем министра, курирующим исполнение государственной функции.
Текущий контроль осуществляется путем проведения проверок соблюдения и исполнения сотрудниками Минздравсоцразвития Чувашии территориальных органов Минздравсоцразвития Чувашии нормативных правовых актов Российской Федерации, нормативных правовых актов Чувашской Республики, положений настоящего Административного регламента.

Сотрудник уполномоченного подразделения Минздравсоцразвития Чувашии (территориального органа Минздравсоцразвития Чувашии), ответственный за исполнение государственной функции, несет персональную ответственность за полноту, грамотность и доступность проведенного консультирования, полноту собранных документов, правильность их оформления, соблюдение требований к документам, за правильность выполнения процедур по приему, контроль соблюдения требований к составу документов, а также за соблюдение сроков и порядка исполнения настоящей государственной функции.

Персональная ответственность сотрудника закрепляется в его должностном регламенте в соответствии с требованиями законодательства.
4.2. Порядок контроля за исполнение государственной функции.

Контроль производится путем проведения проверок соблюдения и исполнения должностным лицом положений настоящего Административного регламента. Его периодичность устанавливается министром (лицом, исполняющим его обязанности).

Контроль за полнотой и качеством исполнения государственной функции включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заинтересованных лиц, рассмотрение, принятие в пределах компетенции решений и подготовку ответов на их обращения, содержащих жалобы на решения, действия (бездействие) сотрудников, ответственный за исполнение государственной функции.

По результатам проведенных проверок, оформленных документально в установленном порядке, в случае выявления  нарушений прав заинтересованных лиц министром (лицом, исполняющим его обязанности) осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.3. Проверка полноты и качества исполнения государственной функции
Контроль производится путем проведения проверок соблюдения и исполнения должностным лицом положений настоящего Административного регламента. 

Контроль за полнотой и качеством исполнения государственной функции включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заинтересованных лиц, рассмотрение, принятие в пределах компетенции решений и подготовку ответов на их обращения, содержащих жалобы на решения, действия (бездействие) сотрудников, ответственных за исполнение государственной функции.

По результатам проведенных проверок, оформленных документально в установленном порядке, в случае выявления  нарушений прав заинтересованных лиц министром осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Проверки полноты и качества исполнения государственной функции осуществляются на основании приказов Министра.

Проверки могут быть плановыми и внеплановыми. При проверке могут рассматриваться все вопросы, связанные с исполнением государственной функции (комплексные проверки) или отдельные вопросы (тематические проверки). Проверка также может проводиться по конкретному обращению заинтересованного лица.

Для проведения проверки полноты и качества исполнения государственной функции создается комиссия. Результаты деятельности комиссии оформляются в виде справки, в которой отмечаются выявленные недостатки и предложения по их устранению.

Справка подписывается председателем комиссии и утверждается министром. 
4.4. Порядок прекращения исполнения государственной функции.

Основанием для прекращения исполнения государственной функции является исключение исполнения данной функции из полномочий Минздравсоцразвития Чувашии.

4.5. Осуществление контроля за соблюдением последовательности действий, определенных административными процедурами по исполнению государственной функции со стороны граждан Российской Федерации, общественных объединений.

Граждане Российской Федерации, общественные объединения вправе ознакомиться с порядком исполнения государственной функции, а также могут быть приглашены руководителем уполномоченного подразделения Министерства для участия в проверке сроков и качества исполнения государственной функции.
V. Порядок обжалования действия (бездействия) и решений принятых в ходе исполнения государственной функции.
5.1. Досудебное обжалование

Заинтересованное лицо может обратиться с обращением на решение или действие (бездействие), осуществляемое (принятое) в ходе исполнения государственной функции на основании настоящего Административного регламента (далее – обращение), устно к министру, заместителю министра, руководителю уполномоченного подразделения Минздравсоцразвития Чувашии, руководителю территориального органа Минздравсоцразвития Чувашии   либо письменно в Минздравсоцразвития Чувашии или в территориальный орган Минздравсоцразвития Чувашии. 

При устном обращении к министру, заместителю министра, курирующего исполнение государственной функции, руководителю уполномоченного подразделения Минздравсоцразвития Чувашии, руководителю территориального органа Минздравсоцразвития Чувашии ответ на обращение с согласия заинтересованного лица может быть дан устно в ходе личного приема. В остальных случаях дается письменный ответ по существу поставленных в обращении вопросов.

Ответственный за прием обращений – ведущий специалист – эксперт сектора по связям с общественностью Минздравсоцразвития Чувашии, телефон – (8352) 62–50–15, электронный адрес: medicin62@cap.ru. График работы лица, ответственного за прием обращений – понедельник, вторник, среда, четверг, пятница с 8.00 до 12.00 и с 13.00 до 17.00, выходные дни – суббота и воскресенье, а также праздничные дни. 

Заинтересованное лицо в своем обращении в обязательном порядке указывает:

– наименование государственного органа, в который направляется жалоба;

– фамилию, имя, отчество (последнее – при наличии);

– почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ;

– изложение сути обращения;

– личную подпись и дату.

В случае необходимости в подтверждение своих доводов заинтересованное лицо прилагает к письменному обращению документы и материалы либо их копии.

Письменное обращение должно быть написано разборчивым почерком, не содержать нецензурных выражений.

В случае, если в письменном обращении не указаны фамилия заинтересованного лица, направившего обращение, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, ответ на обращение не дается.

При получении письменного обращения, в которой содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы имуществу государственного органа, угрозы имуществу, жизни, здоровью должностного лица, а также членов его семьи, вправе оставить обращение без ответа по существу поставленных в нем вопросов и сообщить заинтересованному лицу, направившему обращение, о недопустимости злоупотребления правом.

В случае, если текст обращения не поддается прочтению, ответ на обращение не дается, о чем сообщается заинтересованному лицу, направившему обращение, если его фамилия и почтовый адрес поддаются прочтению.

Обращения заинтересованных лиц, содержащие обжалование решений, действий (бездействия) конкретных должностных лиц, не могут направляться этим должностным лицам для рассмотрения и (или) ответа.

В случае, если в письменном обращении заинтересованного лица содержится вопрос, на который ему многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми обращениями, и при этом в обращении не приводятся новые доводы или обстоятельства, министр принимает решение о безосновательности очередного обращения и прекращении переписки по данному вопросу. О данном решении в адрес заинтересованного лица, направившего обращение, направляется сообщение.

Если причины, по которым ответ по существу поставленных в обращении вопросов не мог быть дан, в последующем были устранены, заинтересованное лицо вправе вновь направить обращение в Минздравсоцразвития Чувашии.

Если в результате рассмотрения обращение признано обоснованным, то принимается решение о применении мер дисциплинарного взыскания к сотруднику, допустившему нарушения в ходе исполнения государственной функции, требований законодательства Российской Федерации и законодательства Чувашской Республики, настоящего Административного регламента и повлекшие за собой обращение.

Если в ходе рассмотрения обращение признано необоснованным, заинтересованному лицу направляется сообщение о результате рассмотрения обращения с указанием причин, почему оно признано необоснованным.

Заинтересованному лицу направляется сообщение о принятом решении и действиях, проведенных в соответствии с принятым решением, в течение 5 рабочих дней после принятия решения, но не позднее 20 рабочих дней со дня поступления и регистрации обращения.

5.2. Судебное обжалование.

Заинтересованное лицо вправе в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, обратиться в суд за защитой нарушенных либо оспариваемых прав или законных интересов.
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к Административному регламенту Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики исполнения Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики по исполнению государственной функции «Исполняет функции организатора по предоставлению отдельным категориям  граждан,  имеющим право на улучшение жилищных  условий  в  соответствии  с  федеральными законами «О ветеранах» и «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», мер социальной поддержки  по  обеспечению  жильем»


Министерство здравоохранения и социального развития 

Чувашской Республики

Адрес: 428004, г. Чебоксары, Президентский бульвар, д.17

Адрес официального сайта в сети Интернет: www.medicin.cap.ru
Адрес электронной почты: medicin@cap.ru
тел./факс (8352) 62-35-94

Руководство

	Ф.И.О.
	Должность
	№ каб.
	Служебный

телефон
	Электронный 

адрес

	Суслонова Нина

Владимировна
	министр
	528
	62-35-94

(приемная)
	medicin@cap.ru

	Рулькова Людмила Ивановна
	заместитель 

министра, курирующий предоставление государственной услуги
	427
	62-60-90
	soc3@cap.ru



Сектор по делам инвалидов Управления социальной политики
	Ф.И.О.
	Должность
	№ каб.
	Служебный

телефон
	Электронный 

адрес

	Сиротина Нина 

Илларионовна
	заведующий 

сектором
	425
	62-35-73
	soc21@cap.ru

	Ионова Нина

Константиновна
	главный специалист - эксперт
	425
	62-00-93
	soc20@cap.ru

	Квасова Валентина

Алексеевна
	ведущий специалист - эксперт
	425
	62-00-93
	soc22@cap.ru


График приема граждан заместителем министра, курирующим исполнение государственной функции - последний понедельник месяца с 15.00 до 17.00. 

График работы уполномоченного подразделения, исполняющего  государственную функцию:

в понедельник, вторник, среду, четверг, пятницу с 8.00 до 17.00;

обеденный перерыв с 12.00 до 13.00;

Прием осуществляется ежедневно, кроме выходных и праздничных дней. 
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	Территориальные органы Министерства здравоохранения 
и социального развития Чувашской  Республики 


	Наименование органа

социальной защиты населения
	Адрес


	Телефон

	1
	2
	3

	Отдел социальной защиты населения Алатырского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики 


	429820,  Чувашская Республика, г.Алатырь, ул.Ленина, д.29

sobes@alatr.cap.ru


	(835-31) 2-04-12



	Отдел социальной защиты населения Аликовского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики 


	429250, Чувашская Республика, Аликовский район, с.Аликово, ул.Советская, д.21

soc@alikov.cap.ru


	(835-35) 2-28-77

	Отдел социальной защиты населения Батыревского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429350, Чувашская Республика, Батыревский район, с.Батырево, пр.Ленина, д.25

sobes@batyr.cap.ru


	(835-32) 6-13-43

	Отдел социальной защиты населения Вурнарского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429220, Чувашская Республика, Вурнарский район, пос.Вурнары, ул.Советская, д.20

soc_vur@cbx.ru


	(835-37) 2-11-96

	Отдел социальной защиты населения Ибресинского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429700, Чувашская Республика, Ибресинский район, пос.Ибреси, ул.Маресьева, д.49

soc@ibresi.cap.ru


	(835-38) 2-22-35




	1
	2
	3

	Отдел социальной защиты населения Канашского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429335, Чувашская Республика, г.Канаш, 

ул.Железнодорожная, д.20

soc@kanash.cap.ru


	(835-33) 4-11-99

	Отдел социальной защиты населения Козловского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429430, Чувашская Республика, г.Козловка, ул.Ленина, д.55

sobes@kozlov.cap.ru


	(835-34) 2-13-37



	Отдел социальной защиты населения Комсомольского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429140, Чувашская Республика, Комсомольский район, с.Комсомольское, ул.Заводская, д.57

soc@komsml.cap.ru


	(835-39) 5-12-75



	Отдел социальной защиты населения Красноармейского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429620, Чувашская Республика, Красноармейский район, с.Красноармейское, ул.Ленина, д.35

sobes@krarm.cap.ru


	(835-30) 2-13-49

	Отдел социальной защиты населения Красночетайского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429040, Чувашская Республика, Красночетайский район, с.Красные Четаи, пл.Победы, д.1

soc@krchet.cap.ru


	(835-51) 2-11-43



	Отдел социальной защиты населения Мариинско-Посадского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429570, Чувашская Республика, г.Мариинский Посад, ул.Николаева, д.47

soc@marpos.cap.ru


	(835-42) 2-18-35



	Отдел социальной защиты населения Моргаушского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429530, Чувашская Республика, Моргаушский район, с.Моргауши, ул.Мира, д.6

soc@morgau.cap.ru


	(835-41) 6-22-69



	Отдел социальной защиты населения Порецкого района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429020, Чувашская Республика, Порецкий район, с.Порецкое, ул.Ленина, д.1

soc@porezk.cap.ru


	(835-43) 2-19-35

	Отдел социальной защиты населения Урмарского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429400, Чувашская Республика, Урмарский район, пос.Урмары, ул.Мира, д.5

sobes@urmary.cap.ru


	(835-44) 2-10-87

	Отдел социальной защиты населения Цивильского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429900, Чувашская Республика, г.Цивильск, ул.Маяковского, д.12

soc@zivil.cap.ru


	(835-45) 2-13-21              

	Отдел социальной защиты населения Чебоксарского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429500, Чувашская Республика, Чебоксарский район, пос.Кугеси, ул.Шоссейная, д.13

soc@chebs.cap.ru


	(835-40) 2-42-09

	Отдел социальной защиты населения Шемуршинского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429170, Чувашская Республика, Шемуршинский район, с.Шемурша, ул.Советская, д.8

sobes@shemur.cap.ru


	(835-46) 2-33-28

	Отдел социальной защиты населения Шумерлинского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429120, Чувашская Республика, г.Шумерля, ул.Октябрьская, д.24

sobes@shumer.cap.ru


	(835-36) 5-28-65

	Отдел социальной защиты населения Ядринского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429060, Чувашская Республика,  г.Ядрин, ул.30 лет Победы, д.1

soc@yadrin.cap.ru


	(835-47) 2-24-67
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	Отдел социальной защиты населения Яльчикского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429380, Чувашская Республика, Яльчикский район, с.Яльчики, ул.Иванова, д.16

soc@yaltch.cap.ru


	(835-49) 2-58-35



	
	
	

	Отдел социальной защиты населения Янтиковского района Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429290, Чувашская Республика, Янтиковский район, с.Янтиково, пр.Ленина, д.13

soc@yantik.cap.ru


	(835-48) 2-12-79



	Отдел социальной защиты населения г.Алатыря Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429820, Чувашская Республика, г.Алатырь, ул.Первомайская, д.87

soc@galatr.cap.ru


	(835-31) 2-25-82

	Отдел социальной защиты населения г.Канаша Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429330, Чувашская Республика, г.Канаш, ул.30 лет Победы, д.13

soc@gkan.cap.ru


	(835-33) 2-24-92

	Отдел социальной защиты населения г.Новочебоксарска Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики 


	429950, Чувашская Республика, г.Новочебоксарск, ул.Советская, д.14а

soc@nowch.cap.ru


	74-04-74

	Отдел социальной защиты населения г.Шумерли Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	429120, Чувашская Республика, г.Шумерля, проезд Мебельщиков, д.11

oszngshum@rambler.ru


	(835-36) 5-34-94

	Управление социальной защиты населения г.Чебоксары Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	428000, Чувашская Республика, г.Чебоксары, ул.К.Маркса, д.36

soczasch@gcheb.cap.ru


	62-65-05

	Отдел социальной защиты населения Калининского района г.Чебоксары Управления социальной защиты населения г.Чебоксары Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	428000, Чувашская Республика, г.Чебоксары, ул.50 лет Октября, д.10 «а»

oszn@kalin.cap.ru


	23-52-81

	Отдел социальной защиты населения Ленинского района г.Чебоксары Управления социальной защиты населения г.Чебоксары Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	428000, Чувашская Республика, г.Чебоксары, ул.Гагарина, д.22 «а»

soc@lenin.cap.ru


	55-06-66

	Отдел социальной защиты населения Московского района г.Чебоксары Управления социальной защиты населения г.Чебоксары Чувашской Республики Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики


	428000, Чувашская Республика, г.Чебоксары, 

пр.Московский, д.33 «а»

sobes@mosk.cap.ru


	23-52-44


График работы территориальных органов -

понедельник, вторник, среда, четверг, пятница с 8.00 до 12.00 и с 13.00 до 17.00,  выходные дни - суббота и  воскресенье, а также праздничные дни.

.

	
	Приложение № 3

к Административному регламенту Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики исполнения Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики по исполнению государственной функции «Исполняет функции организатора по предоставлению отдельным категориям  граждан,  имеющим право на улучшение жилищных  условий  в  соответствии  с  федеральными законами «О ветеранах» и «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», мер социальной поддержки  по  обеспечению  жильем»


                            Министру здравоохранения и социального

                            развития Чувашской Республики

                            ______________________________________

                                     (фамилия, инициалы)

                            _____________________________________,

                              (фамилия, имя, отчество гражданина)

                            проживающ____ по адресу:

                            ______________________________________

                            ______________________________________

                            ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу предоставить мне, ______________________________________

_________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________,

        (серия, номер документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан)

социальную   выплату  на  приобретение  жилого  помещения согласно

статье  11.1 Закона Чувашской Республики "О регулировании жилищных

отношений".

  В соответствии с ____________________________________ отношусь к

                    (наименование нормативного правового акта)

категории _______________________________________________________.

              (категория граждан, имеющих право на улучшение

              жилищных условий за счет средств федерального бюджета)

    Состою  на  учете нуждающихся в улучшении жилищных  условий  с

___________________ в ____________________________________________

(дата постановки на учет)       (место принятия на учет нуждающихся

_________________________________________________________________.

                  в улучшении жилищных условий)

При   расчете   размера  социальной выплаты,  предоставляемой   на

улучшение жилищных  условий,  прошу   учесть  членов  моей  семьи,

относящихся  к  категории   граждан,  имеющих  право  на улучшение

жилищных   условий   в   соответствии   с   федеральными  законами

"О ветеранах"  и  "О  социальной  защите инвалидов"  и  право   на

дополнительную площадь:

    1. _________________ ________________________________________,

       (степень родства)            (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________,

        (серия, номер паспорта (свидетельства о рождении), кем и когда выдан)

относится к категории ___________________________________________.

            (категория граждан, имеющих право на улучшение жилищных условий

                             за счет средств федерального бюджета)

    2. _________________ ________________________________________,

       (степень родства)            (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________,

        (серия, номер паспорта (свидетельства о рождении), кем и когда выдан)

относится к категории ___________________________________________.

              (категория граждан, имеющих право на улучшение жилищных условий

                          за счет средств федерального бюджета)

    3. _________________ ________________________________________,

       (степень родства)            (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________,

        (серия, номер паспорта (свидетельства о рождении), кем и когда выдан)
относится к категории ___________________________________________.

           (категория граждан, имеющих право на улучшение жилищных условий

                         за счет средств федерального бюджета)

    К заявлению прилагаю копии следующих документов  (наименование

и номер документа, кем и когда выдан):

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

    С условиями получения  и  использования   социальной   выплаты

для  приобретения  жилого  помещения  ознакомлен____ и обязуюсь их

выполнять.

_______________                      _____________________________

    (дата)                                      (подпись)

Подпись лица, принявшего заявление с приложением документов:

________________ _________________________________________________

   (подпись)                     (Ф.И.О., должность)

Дата ___________

	
	Приложение № 4

к Административному регламенту Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики исполнения Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики по исполнению государственной функции «Исполняет функции организатора по предоставлению отдельным категориям  граждан,  имеющим право на улучшение жилищных  условий  в  соответствии  с  федеральными законами «О ветеранах» и «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», мер социальной поддержки  по  обеспечению  жильем»


                            Министру здравоохранения и социального

                            развития Чувашской Республики

                            ______________________________________

                                     (фамилия, инициалы)

                            _____________________________________,

                              (фамилия, имя, отчество гражданина)

                            проживающ____ по адресу:

                            ______________________________________

                            ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Я, __________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________,

        (серия, номер документа, удостоверяющего личность,

                        кем и когда выдан)

отказываюсь от  получения  в  20____ году  социальной  выплаты  на

приобретение  жилого  помещения  в  соответствии  со  статьей 11.1

Закона Чувашской Республики "О регулировании жилищных отношений" в

связи с __________________________________________________________

_________________________________________________________________.

                   (указывается причина отказа)

_________________________________________________________________.

С условиями получения  и  использования социальной   выплаты   для

приобретения жилого помещения ознакомлен____.

_______________                             ______________________

    (дата)                                         (подпись)

	
	Приложение № 5

к Административному регламенту Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики исполнения Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики по исполнению государственной функции «Исполняет функции организатора по предоставлению отдельным категориям  граждан,  имеющим право на улучшение жилищных  условий  в  соответствии  с  федеральными законами «О ветеранах» и «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», мер социальной поддержки  по  обеспечению  жильем»


                           Министру градостроительства и развития

                           общественной инфраструктуры

                           Чувашской Республики

                            ______________________________________

                                      (фамилия, инициалы)

                            ______________________________________

                            _____________________________________,

                             (фамилия, имя, отчество гражданина)

                            проживающ____ по адресу:

                            ______________________________________

                            ______________________________________

                            ЗАЯВЛЕНИЕ

    Я, __________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________,

        (серия, номер документа, удостоверяющего личность,

                        кем и когда выдан)

прошу   перечислить  социальную  выплату,  предоставленную  мне  в

соответствии со свидетельством N _____ от ____ __________ 20___ г.

о праве на получение социальной выплаты  на  приобретение   жилого

помещения, на счет   продавца   (на  счет,  открытый  в  кредитной

организации)

__________________________________________________________________

        (Ф.И.О. продавца (наименование юридического лица),

_________________________________________________________________

банковские реквизиты (N счета, наименование кредитной организации)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

по договору купли-продажи от ___ _________ 20___ г. (по кредитному

договору  (договору займа)  N _____ от ____ ________ 20____ г.) за

приобретенное жилое помещение, расположенное по адресу: __________

_________________________________________________________________.

    Одновременно   подтверждаю,   что  на  момент  подачи  данного

заявления     обстоятельств,     препятствующих     предоставлению

социальной выплаты на приобретение жилого помещения, не имеется.

_______________                                  _________________

    (дата)                                            (подпись)

	
	Приложение № 6
к Административному регламенту Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики исполнения Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики по исполнению государственной функции «Исполняет функции организатора по предоставлению отдельным категориям  граждан,  имеющим право на улучшение жилищных  условий  в  соответствии  с  федеральными законами «О ветеранах» и «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», мер социальной поддержки  по  обеспечению  жильем»


                      СВИДЕТЕЛЬСТВО N _____

             о праве на получение социальной выплаты

                 на приобретение жилого помещения

    Настоящим свидетельством удостоверяется, что гражданину ______

_________________________________________________________________,

           (фамилия, имя, отчество получателя социальной выплаты)

_________________________________________________________________,

        (серия, номер документа, удостоверяющего личность,

                        кем и когда выдан)

в  соответствии  со  статьей  11.1  Закона Чувашской Республики "О

регулировании  жилищных  отношений"   предоставляется   социальная

выплата в размере _______________________________________________

___________________________________________________________ рублей

                       (цифрами и прописью)

на   приобретение  жилого   помещения   на  территории   Чувашской

Республики.

    Размер социальной выплаты рассчитан  с  учетом _____ совместно

проживающих с ним  членов  семьи,  также  имеющих  право  на  меру

социальной   поддержки  по  обеспечению   жилыми   помещениями   в

соответствии с федеральными законами "О ветеранах", "О  социальной

защите инвалидов в Российской Федерации":

	N 
п/п
	Ф.И.О.
	Год рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    Норма общей площади жилого помещения (Н) ____________ кв. м.

    Количество  членов  семьи,  имеющих  право  на меру социальной

поддержки по обеспечению жильем, (К) ________________.

    Норматив стоимости 1 кв. м общей площади жилья (С) ___________

рублей.

    Размер социальной выплаты Р = Н x К x С = ______________ рублей.

Свидетельство действительно до ___ ________ 20__ года (включительно).

Дата выдачи ____ __________ 20___ года.

Министр здравоохранения

и социального развития

Чувашской Республики   ___________________ _______________________

                            (подпись)             (Ф.И.О.)

       М.П.
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к Административному регламенту Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики исполнения Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики по исполнению государственной функции «Исполняет функции организатора по предоставлению отдельным категориям  граждан,  имеющим право на улучшение жилищных  условий  в  соответствии  с  федеральными законами «О ветеранах» и «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», мер социальной поддержки  по  обеспечению  жильем»


РАСПИСКА

 в получении территориальным органом Министерства здравоохранения

 и социального развития Чувашской Республики в __________________

 ________________________________________________________________

            (наименование муниципального образования)

заявления  от ____________________________________________________

                             (Ф.И.О. заявителя)

о  предоставлении   социальной  выплаты  на  приобретение   жилого

помещения  согласно  статье  11.1  Закона  Чувашской Республики "О

регулировании  жилищных  отношений"  с приложением копий следующих

документов:

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

──────────────────────────────────────────────────────────────────

    Подпись лица, принявшего заявление с приложением документов:

____________________ _____________________________________________

     (подпись)                   (Ф.И.О., должность)

Дата _______________
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Блок-схема последовательности действий при исполнении 

государственной функции
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Территориальный орган Минздравсоцразвития Чувашии:


выдает свидетельства получателям социальной выплаты  и информирует уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития Чувашии о их выдаче;


принимает от получателей социальной выплаты документы на перечисление социальной выплаты и передает в уполномоченной подразделение Минздравсоцразвития Чувашии, копии документов подшивает в учетные дела








   Уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития Чувашии:


передает полученные документы в Минстрой Чувашии;


получает от Минстроя Чувашии список граждан, получивших социальные выплаты;


готовит и направляет  в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации сведения о предоставлении ветеранам, инвалидам и семьям, имеющим детей-инвалидов, жилого помещения 





Уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития Чувашии:


осуществляет прием заявлений на предоставление социальной выплаты;


оформляет свидетельства и передает территориальным органам Миздравсоцразвития Чувашии для выдачи  их получателям социальной выплаты;


заявления на получение социальной выплаты и об отказе от получения социальной выплаты в текущем году подшиваются в дело











В течение           3 календарных дней со дня поступления документов





заявления об отказе от получения социальной выплаты в текущем году








В течение                10 календарных дней со дня поступления свидетельств








документов на представление социальной выплаты





Ежеквартально до 15 числа месяца, следующего за отчетным периодом





В течение                   5 календарных дней со дня поступления документов











При соответствии документов требованиям Административного регламента и других нормативных документов:


формирует учетные дела получателей социальной выплаты;


передает заявление о предоставлении социальной выплаты в уполномоченное подразделение Минздравсоцразвития Чувашии для оформления свидетельства


   








В день принятия документов





ДА





НЕТ





Выявление в документах недостоверной сведений или утрата права на получение социальной выплаты, непредоставление требуемых документов.


Сотрудник территориального органа  Минздравсоцразвития Чувашии  информирует заинтересованное лицо об отказе в предоставлении социальной выплаты с указанием причин отказа





Проверка предоставленных документов








Территориальный орган Минздравсоцразвития Чувашии           осуществляет прием от заинтересованных лиц 





Информирование граждан о возможности получения социальной выплаты на приобретение жилого помещения








