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МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ КУЗБАССА


ПРИКАЗ
от _________ № _____


Об утверждении Административного регламента
Министерства труда и социальной защиты Кузбасса по предоставлению государственной услуги «Назначение государственного единовременного пособия, ежемесячной денежной компенсации гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений»

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», постановлением Правительства Российской Федерации от 20.07.2021 № 1228 «Об утверждении Правил разработки и утверждения Административных регламентов предоставления государственных услуг, о внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых актов и отдельных положений актов Правительства Российской Федерации», постановлением Правительства Кемеровской - Кузбасса от 15.05.2020 № 290 «Об утверждении перечня государственных услуг исполнительных органов Кемеровской области - Кузбасса», постановлением Правительства Кемеровской области - Кузбасса от 12.08.2025 № 506 «Об утверждении Порядка разработки и утверждения Административных регламентов предоставления государственных услуг исполнительными органами Кемеровской области - Кузбасса» приказываю:
1. Утвердить прилагаемый Административный регламент Министерства труда и социальной защиты Кузбасса по предоставлению государственной услуги «Назначение государственного единовременного пособия, ежемесячной денежной компенсации гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений».
2. Признать утратившим силу приказ Министерства социальной защиты населения Кузбасса от 28.08.2020 № 185 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги «Назначение государственного единовременного пособия, ежемесячной денежной компенсации гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений».
3. Государственному казенному учреждению «Центр социальных выплат и информатизации Министерства труда и социальной защиты Кузбасса» обеспечить размещение настоящего приказа на сайте «Электронный бюллетень Правительства Кемеровской области - Кузбасса» и на официальном сайте Министерства труда и социальной защиты Кузбасса.
4. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой. 



Министр										         Н.С. Чайка

Утвержден 
приказом Министерства труда
и социальной защиты Кузбасса 
от ___________ № ______

Административный регламент
Министерства труда и социальной защиты Кузбасса по предоставлению государственной услуги «Назначение государственного единовременного пособия, ежемесячной денежной компенсации гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений»

I. Общие положения

Предмет регулирования Административного регламента

1. Настоящий Административный регламент устанавливает порядок и стандарт предоставления государственной услуги «Назначение государственного единовременного пособия, ежемесячной денежной компенсации гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений».
2. Перечень условных обозначений и сокращений приведен в таблице № 1 приложения № 1 к настоящему Административному регламенту.

Круг заявителей

3. Заявителями на предоставление Услуги являются: 
а) в части назначения государственного единовременного пособия: 
- граждане, у которых установлено наличие поствакцинального осложнения; 
- один из членов семьи гражданина, умершего вследствие поствакцинального осложнения; 
б) в части назначения ежемесячной денежной компенсации: 
- граждане, признанные в установленном порядке инвалидами вследствие поствакцинального осложнения.
От имени заявителя вправе обратиться его законный представитель или лицо, уполномоченное им на основании доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Требование предоставления заявителю государственной услуги
в соответствии с категориями (признаками) заявителей, 
сведения о которых размещаются в реестре услуг 
и в федеральной государственной информационной системе 
«Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» 

4. Услуга предоставляется заявителю в соответствии с категориями (признаками) заявителя,  указанными в таблице № 2 приложения № 1 к настоящему Административному регламенту.
5. Категории (признаки) заявителя определяются в результате  профилирования, осуществляемого в соответствии с настоящим Административным регламентом.

II. Стандарт предоставления Услуги

 Наименование Услуги

6. Назначение государственного единовременного пособия, ежемесячной денежной компенсации гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений.

Наименование органа, предоставляющего Услугу

7.  Органы социальной защиты по месту жительства заявителя.

Результат предоставления Услуги

8. .Результатом предоставления Услуги является:
8.1 При обращении за назначением государственного единовременного пособия гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений - решение о выплате (об отказе в выплате) государственного единовременного пособия (в форме электронного документа или документа на бумажном носителе по запросу заявителя, в соответствии с приложениями № 4 и № 5 к настоящему Административному регламенту);
8.2 При обращении за назначением ежемесячной денежной компенсации гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений - решение о выплате (об отказе в выплате) ежемесячной денежной компенсации (в форме электронного документа или документа на бумажном носителе по запросу заявителя, в соответствии с приложениями № 4 и № 5 к настоящему Административному регламенту).
Формирование реестровой записи в качестве результата предоставления Услуги не предусмотрено.
9. Результаты предоставления Услуги могут быть получены в уполномоченном органе, МФЦ, посредством почтовой связи, единого портала (при наличии технической возможности).

Срок предоставления Услуги

10. Максимальный срок предоставления Услуги, исчисляемый с даты регистрации запроса о предоставлении Услуги и документов, необходимых для предоставления Услуги, составляет 10 рабочих дней. 

Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении
Услуги, и способы ее взимания

11. Взимание платы за предоставление Услуги законодательством не предусмотрено. 
12.  Информация о том, что Услуга предоставляется бесплатно, размещается на официальном сайте уполномоченного органа в информационно-телекоммуникационной сети  «Интернет». При личном обращении заявителя за предоставлением Услуги специалист уполномоченного органа информирует о том, что Услуга предоставляется бесплатно.

Максимальный срок ожидания в очереди при подаче заявителем
заявления при получении результата предоставления Услуги

13. Максимальный срок ожидания в очереди при подаче заявления о предоставлении Услуги и при получении результата предоставления Услуги в уполномоченном органе составляет не более 15 минут.

Срок регистрации заявления о предоставлении Услуги

14. Срок регистрации заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги, составляет с даты подачи заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги:
а) при личном обращении в уполномоченный орган – 1 рабочий день;
б) в МФЦ – 1 рабочий день;
в) посредством почтовой связи – 1 рабочий день;
г) посредством единого портала (при наличии технической возможности) – 1 рабочий день;
Заявление, поступившее в нерабочее время, регистрируется в первый рабочий день.

Требования к помещениям, в которых предоставляется Услуга

14. Требования к помещениям, в которых предоставляется Услуга, размещены на официальном сайте уполномоченного органа в информационно-телекоммуникационной сети  «Интернет».

Показатели качества и доступности Услуги

15. Перечень показателей качества и доступности Услуги размещены на официальном сайте  уполномоченного органа в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

Иные требования к предоставлению Услуги

16. Услуги, которые являются необходимыми и обязательными для предоставления Услуги, законодательством Российской Федерации не предусмотрены.
17. Информационные системы, используемые для предоставления Услуги:
а) СМЭВ;
б) ведомственная информационная система «Адресная социальная помощь»;
в) единый портал (при наличии технической возможности).
19. Не предусмотрена возможность предоставления другому законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, результата предоставления Услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленного в форме документа на бумажном носителе в случае, если заявитель в момент подачи заявления выразил письменно желание получить запрашиваемый результат предоставления Услуги в отношении несовершеннолетнего лично.
20. Порядок предоставления результатов Услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленных в форме документа на бумажном носителе, в том числе способы и сроки их предоставления, законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, устанавливается настоящим Административным регламентом, с учетом требования, предусмотренного частью 3 статьи 5 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг».
21. Принятие МФЦ решения об отказе в приеме запроса и документов и (или) информации, необходимых для предоставления Услуги, действующим законодательством не предусмотрено. 
22. МФЦ осуществляет выдачу заявителю результата предоставления Услуги.

Исчерпывающий перечень документов, 
необходимых для предоставления Услуги

23. В таблице № 3 приложения № 1 к настоящему Административному регламенту приведен исчерпывающий перечень документов, необходимых для предоставления Услуги, с разделением на:
а) исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с действующим законодательством для предоставления Услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно при непосредственном обращении  в уполномоченный орган лично или посредством почтовой связи, МФЦ;
б) исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с действующим законодательством для предоставления Услуги, которые заявитель вправе представить по собственной инициативе, так как они подлежат представлению в рамках межведомственного информационного взаимодействия.
24. Форма заявления приведена в приложении № 2 к настоящему Административному регламенту. 
25. Перечень способов подачи заявления о предоставлении Услуги и документов, необходимых для предоставления Услуги, приведен в таблице          3 приложения №1 к настоящему Административному регламенту.

Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме
заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги и исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления Услуги или для отказа в предоставлении Услуги

26. Основания для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления Услуги, не предусмотрены.
27. Основания для приостановления предоставления Услуги не предусмотрены.
28. Решение об отказе в предоставлении Услуги принимает уполномоченный орган при наличии следующих оснований: 
а) отсутствие у заявителя права на получение Услуги;
б) непредставление документов (сведений), необходимых для предоставления Услуги;
в) наличие в заявлении неполных или недостоверных сведений;
г) подача заявления и документов ненадлежащим лицом;
д) наличие противоречий или несоответствий в документах (сведениях), необходимых для предоставления Услуги, представленных заявителем и (или) полученных в порядке межведомственного взаимодействия.
29. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении Услуги с учетом категории (признаков) заявителя приведены в таблице № 4 приложения № 1 к настоящему Административному регламенту. 

III. Состав, последовательность и сроки 
выполнения административных процедур

Перечень осуществляемых при предоставлении 
Услуги административных процедур

30. При предоставлении Услуги осуществляются следующие административные процедуры: 
а) профилирование заявителя;
б) прием заявления и документов и (или) информации, необходимых для предоставления Услуги;
в) межведомственное информационное взаимодействие;
г) принятие решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) Услуги;
д) предоставление результата Услуги.

Профилирование заявителя

31. Категория (признак) определяется путем профилирования заявителя, в процессе которого устанавливается результат Услуги, за предоставлением которого он обратился. Идентификаторы категорий (признаков) заявителя, приведены в таблице № 2 приложения № 1 к настоящему Административному регламенту.
32. Профилирование осуществляется:
            а) в уполномоченном органе;
            б) в МФЦ;
            в) посредством единого портала (при наличии технической возможности).

Прием заявления и документов и (или) информации, 
необходимых для предоставления Услуги

33. Исчерпывающий перечень документов и (или) информации, необходимых для предоставления Услуги в соответствии с категорией (признаками) заявителя, а также способы подачи указанных заявления, документов и (или) информации приведены в таблице № 3 приложения № 1 к настоящему Административному регламенту.
Форма заявления о предоставлении Услуги приведена в приложении № 2 к настоящему Административному регламенту.
34. Способами установления личности (идентификации) заявителя являются:
            а) в уполномоченном органе - документ, удостоверяющий личность;
            б) в МФЦ - документ, удостоверяющий личность;
	  в) посредством единого портала - федеральная государственная информационная система «Единая система идентификации и аутентификации в инфраструктуре, обеспечивающей информационно-технологическое взаимодействие информационных систем, используемых для предоставления государственных и муниципальных услуг в электронной форме»;
г) посредством почтовой связи - копия документа удостоверяющего личность, заверенная в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
35. Основания для принятия решения об отказе в приеме заявления и документов и (или) информации законодательством не предусмотрены.
36. Услуга не предусматривает возможности приема уполномоченным органом или МФЦ заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги, по выбору заявителя, независимо от его места жительства или места пребывания.
37. Срок регистрации заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги, составляет с даты подачи заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги:
а) в  уполномоченном органе - 1 рабочий день;
б) в МФЦ - 1 рабочий день;
в) посредством почтовой связи - 1 рабочий день;
г) посредством единого портала - 1 рабочий день.
38. Заявление, поступившее в нерабочее время, регистрируется в первый рабочий день.
39. При подаче заявления посредством единого портала (при наличии технической возможности) уполномоченный орган в случае необходимости представления документов (копий документов), не позднее 1 рабочего дня со дня регистрации заявления направляет гражданину через единый портал (при наличии технической возможности) уведомление о необходимости представления соответствующих документов (копий документов). 
40. Гражданин в течение 5 рабочих дней со дня получения уведомления от уполномоченного органа обязан представить необходимые документы (копии документов), указанные в уведомлении. 
41. В случае непредставления в течение указанного срока подлинников документов специалист уполномоченного органа направляет заявителю уведомление об отказе в рассмотрении заявления и документов (копий документов) (при наличии) согласно приложению № 3 к настоящему Административному регламенту в течение рабочего дня, следующего за днем, в котором истек указанный выше срок.

Межведомственное информационное взаимодействие

42. Для получения Услуги необходимо направление посредством СМЭВ следующих межведомственных информационных запросов в:
- ФНС России - «Предоставление из ЕРН по запросу сведений о физическом лице»;
- Социальный фонд России - «Краткая выписка сведений об инвалидности»;
- МВД России или Социальный фонд России, или ФНС России - «Проверка действительности паспорта гражданина Российской Федерации», «Сведения о регистрации по месту жительства»;
- Социальный фонд России или ФНС России - «Предоставление из ЕГР ЗАГС по запросу сведений о рождении», «Предоставление из ЕГР ЗАГС по запросу сведений о смерти». 

Принятие решения
о предоставлении (об отказе в предоставлении) Услуги

43. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении Услуги приведен в таблице № 4 приложения № 1 к настоящему Административному регламенту.
44. Принятие решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) Услуги осуществляется в срок, не превышающий 3 рабочих дня со дня получения уполномоченным органом документов и сведений, необходимых для принятия соответствующего решения.

Предоставление результата Услуги

45. При принятии решения об отказе в выплате государственного единовременного пособия или ежемесячной денежной компенсации уполномоченный орган направляет один экземпляр указанного решения гражданину в течение 5 дней со дня его принятия способом, обеспечивающим возможность подтвердить факт его получения, указанным в заявлении (в бумажном виде в уполномоченном органе, в МФЦ, в электронном виде посредством единого портала (при наличии технической возможности). 
46. Срок предоставления результата услуги не входит в максимальный срок предоставления услуги. 
47. Сведения о принятии решения о предоставлении Услуги направляются заявителю по его требованию только в случаях его непосредственного обращения в уполномоченный орган, а при обращении через единый портал (при наличии технической возможности) — в обязательном порядке.
48. Результат предоставления Услуги не может быть предоставлен уполномоченным органом по выбору заявителя независимо от его места жительства или места пребывания.


IV. Способы информирования заявителя об изменении статуса
рассмотрения заявления о предоставлении Услуги

49. Информирование заявителя об изменении статуса рассмотрения заявления о предоставлении Услуги осуществляется специалистом уполномоченного органа при личном обращении заявителя в уполномоченный орган. 
50. При обращении заявителя посредством единого портала (при наличии технической возможности) способом информирования заявителя об изменении статуса рассмотрения заявления о предоставлении Услуги является направление уведомления в личный кабинет заявителя на едином портале (при наличии технической возможности). 
51. С помощью единого портала заявителю направляется:
1) уведомление о получении заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги;
2) уведомление с указанием перечня подлинников документов и даты их представления в уполномоченный орган. Срок представления заявителем подлинников документов не должен превышать 3 рабочих дней со дня получения уполномоченным органом заявления и копий документов (при наличии);
3) уведомление о завершении рассмотрения с положительным или отрицательным результатом.











	
	Приложение № 1
к Административному регламенту, утвержденному приказом Министерства труда и социальной защиты Кузбасса
от _____________ № ____________


Таблица № 1. Перечень условных обозначений и сокращений

	Полное наименование
	 Сокращенное наименование

	Назначение государственного единовременного пособия, ежемесячной денежной компенсации гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений
	Услуга

	Административный регламент по предоставлению государственной услуги «Назначение государственного единовременного пособия, ежемесячной денежной компенсации гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений»
	Административный регламент

	Государственное единовременное пособие гражданам при возникновении у них поствакцинального осложнения
	государственное единовременное пособие

	Ежемесячная денежная компенсация гражданам при возникновении у них поствакцинального осложнения
	ежемесячная денежная компенсация

	Граждане, у которых установлено наличие поствакцинального осложнения; один из членов семьи гражданина, умершего вследствие поствакцинального осложнения; граждане, признанные в установленном порядке инвалидами вследствие поствакцинального осложнения.
От имени заявителя вправе обратиться его законный представитель или лицо, уполномоченное им на основании доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации.
	заявитель

	Категории заявителей, которые размещаются в федеральной государственной информационной системе "Федеральный реестр государственных и в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)»
	категории (признаки) заявителей

	Федеральная государственная информационная система «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)»
	единый портал

	Анкетирование заявителя в результате которого определяются категории (признаки) заявителя
	профилирование

	Органы социальной защиты по месту жительства заявителя
	уполномоченный орган

	Запрос о предоставлении Услуги
	заявление

	Государственное автономное учреждение «Уполномоченный многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг на территории Кузбасса»
	МФЦ



	Федеральный закон от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»
	Закон

	Постановление Правительства РФ от 27.12.2000 № 1013 «О Порядке выплаты государственных единовременных пособий и ежемесячных денежных компенсаций гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений»
	Порядок

	Федеральная государственная информационная система «Единая система межведомственного электронного взаимодействия»
	СМЭВ






















Таблица № 2. Идентификаторы категорий (признаков) заявителей

	№
	Результат предоставления Услуги
	Наименования отдельного признака заявителя
	Идентификатор отдельного признака заявителей

	1.
	Решение о выплате  государственного единовременного пособия либо решение об отказе в  выплате государственного единовременного пособия
	граждане, признанные в установленном порядке инвалидами вследствие поствакцинального осложнения
	1А

	
	
	член семьи гражданина, умершего вследствие поствакцинального осложнения
	2А

	2.
	Решение о выплате ежемесячной денежной компенсации либо решение об отказе в выплате ежемесячной денежной компенсации
	граждане, признанные в установленном порядке инвалидами вследствие поствакцинального осложнения

	3А




Таблица № 3. Исчерпывающий перечень документов, 
необходимых для предоставления Услуги

	№
	Идентификатор отдельного признака заявителей
	Перечень необходимых для предоставления Услуги документов
	Способ предоставления, требования

	Документы, необходимые в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами Российской Федерации для предоставления Услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно

	1.
	1А-2А
	заявление о назначении и выплате государственного единовременного пособия
	В уполномоченный орган — оригинал;
В МФЦ — оригинал;
Посредством единого портала (при наличии технической возможности)-  по форме согласно единому порталу;
Посредством почтовой связи -  оригинал.

	2.
	3А
	заявление о назначении и выплате ежемесячной денежной компенсации
	В уполномоченный орган — оригинал;
В МФЦ — оригинал;
Посредством единого портала (при наличии технической возможности)-  по форме согласно единому порталу;
Посредством почтовой связи -  оригинал.

	3.
	1А-3А
	документы, удостоверяющие личность заявителя
	В уполномоченный орган - оригинал или копия, заверенная в установленном порядке;
В МФЦ - оригинал или копия, заверенная в установленном порядке;
Посредством единого портала (при наличии технической возможности) -  электронный документ (электронный образ документа) при заполнении интерактивной формы;
Посредством почтовой связи -  копия, заверенная в установленном порядке.

	2.
	1А-3А
	документы, подтверждающие полномочия представителя заявителя
	В уполномоченный орган - оригинал или копия, заверенная в установленном порядке;
В МФЦ - оригинал или копия, заверенная в установленном порядке;
Посредством единого портала (при наличии технической возможности) -  электронный документ (электронный образ документа) при заполнении интерактивной формы с последующим предоставлением подлинников документов;
Посредством почтовой связи -  копия, заверенная в установленном порядке.

	3.
	1А-3А
	документы, подтверждающие реквизиты банковского счета, открытого в кредитной организации
	В уполномоченный орган - оригинал;
В МФЦ - оригинал;
Посредством единого портала (при наличии технической возможности)- электронный документ (электронный образ документа) либо посредством заполнения интерактивной формы заявления;
Посредством почтовой связи -  копия, заверенная в установленном порядке.

	
	1А-3А
	заключение об установления факта поствакцинального осложнения
	В уполномоченный орган - оригинал или копия, заверенная в установленном порядке;
В МФЦ - оригинал или копия, заверенная в установленном порядке;
Посредством единого портала (при наличии технической возможности) -  электронный документ (электронный образ документа) при заполнении интерактивной формы;
Посредством почтовой связи -  копия, заверенная в установленном порядке.

	
	2А
	согласие всех совершеннолетних членов семьи, имеющих право на получение пособия в случае смерти гражданина, в письменной произвольной форме.
	В уполномоченный орган - оригинал или копия, заверенная в установленном порядке;
В МФЦ - оригинал или копия, заверенная в установленном порядке;
Посредством единого портала (при наличии технической возможности) -  электронный документ (электронный образ документа) при заполнении интерактивной формы с последующим предоставлением оригинала документа;
Посредством почтовой связи -  копия, заверенная в установленном порядке.







	
	2А
	Согласие всех совершеннолетних членов семьи на обработку персональных данных в письменной произвольной форме, соответствующее требованиям части 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
	В уполномоченный орган - оригинал или копия, заверенная в установленном порядке;
В МФЦ - оригинал или копия, заверенная в установленном порядке;
Посредством единого портала (при наличии технической возможности) -  электронный документ (электронный образ документа) при заполнении интерактивной формы с последующим предоставлением оригинала документа;
Посредством почтовой связи -  копия, заверенная в установленном порядке.

	Документы, необходимые в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами Российской Федерации для предоставления Услуги, которые заявитель вправе представить по собственной инициативе

	1.
	1А-3А
	документ, подтверждающий факт установления инвалидности
	В уполномоченный орган - оригинал или копия, заверенная в установленном порядке;
В МФЦ - оригинал или копия, заверенная в установленном порядке;
Посредством единого портала (при наличии технической возможности) -  электронный документ (электронный образ документа) при заполнении интерактивной формы;
Посредством почтовой связи -  копия, заверенная в установленном порядке.

	2.
	2А
	 свидетельство о смерти
	В уполномоченный орган - оригинал или копия, заверенная в установленном порядке;
В МФЦ - оригинал или копия, заверенная в установленном порядке;
Посредством единого портала -  электронный документ (электронный образ документа) при заполнении интерактивной формы;
Посредством почтовой связи -  копия, заверенная в установленном порядке.

	3.
	1А, 3А
	документ о законном представителе (свидетельство о рождении ребенка)
	В уполномоченный орган - оригинал или копия, заверенная в установленном порядке;
В МФЦ - оригинал или копия, заверенная в установленном порядке;
Посредством единого портала (при наличии технической возможности) -  электронный документ (электронный образ документа) при заполнении интерактивной формы;
Посредством почтовой связи -  копия, заверенная в установленном порядке.




Таблица № 4. Исчерпывающий перечень оснований
для отказа в предоставлении Услуги

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении Услуги

	отсутствие у заявителя права на получение Услуги
	1А-3А

	непредставление документов (сведений), необходимых для предоставления Услуги
	1А-3А

	наличие в заявлении неполных или недостоверных сведений
	1А-3А

	подача заявления и документов ненадлежащим лицом
	1А-3А

	наличие противоречий или несоответствий в документах (сведениях), необходимых для предоставления Услуги, представленных заявителем и (или) полученных в порядке межведомственного взаимодействия.
	1А-3А


0

0


	
	Приложение № 2
к Административному регламенту, утвержденному приказом Министерства труда и социальной защиты Кузбасса
от _____________ № ____________



В _______________________________________________
                           ________________________________________________
                           ________________________________________________
                               (наименование уполномоченного органа)
                           _______________________________________________,
                                           (Ф.И.О. заявителя)
                           проживающего(ей) по адресу: ______________________
                           ________________________________________________
                           СНИЛС (при наличии) ____________________________
                           документ, удостоверяющий личность  _______________
                           серия _____________________  № __________________
                           выдан __________________________________________
                           дата выдачи _____________________________________
                           контактный телефон ______________________________
                           ________________________________________________
(Ф.И.О. лица, уполномоченного заявителем на основании доверенности, 
оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации)
[bookmark: P343][bookmark: P343]
Заявление

- о назначении и выплате государственного единовременного пособия,

		
		- о назначении и выплате ежемесячной денежной компенсации
(нужное отметить)

В соответствии с Федеральным  законом  от  17.09.98  № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике  инфекционных болезней" прошу назначить (нужное отметить и заполнить):

	государственное единовременное пособие при возникновении поствакцинальных осложнений;

	ежемесячную денежную компенсацию при возникновении поствакцинальных осложнений

мне __________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
или мне

за ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка, у которого установлено наличие
___________________________________________________________________________
поствакцинального осложнения, дата рождения, серия и номер документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан, СНИЛС (при наличии)

или мне за ________________________________________________________________
(Ф.И.О. умершего члена семьи гражданина, смерть которого наступила вследствие поствакцинального осложнения)

	Доставку прошу осуществлять (отметить способ доставки):

	
	через кредитную организацию

	
	через организацию почтовой связи



	Достоверность сведений, содержащихся в заявлении и документах _____________________________________________________________________________.
(нужное указать: подтверждаю/не подтверждаю)

	Несу ответственность за достоверность сведений, содержащихся в представленных мною в заявлении и документах, в соответствии с законодательством Российской Федерации.
	Мною представлены следующие документы (копии документов (при личном обращении - с предъявлением их подлинников) (нужное отметить):

	 - документ, удостоверяющий личность, место жительства;

	- свидетельство о рождении ребенка, у которого установлено наличие поствакцинального осложнения;

	- заключение об установлении факта поствакцинального осложнения;

	-  справка  об   инвалидности  (представлена   по   собственной инициативе);

	-  выписка  из  акта освидетельствования  гражданина, признанного инвалидом (представлена по собственной инициативе);

	- свидетельство о смерти;

	- согласие всех совершеннолетних членов семьи умершего гражданина, смерть  которого  наступила  вследствие  поствакцинального  осложнения,  на выплату  государственного  единовременного  пособия заявителю, в письменной произвольной форме;

	- согласие (несогласие) совершеннолетних   членов   семьи,   в   письменной   произвольной   форме, соответствующее   требованиям   части   4   статьи  9  Федерального  закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных";

	-  документы,  удостоверяющие  личность  и  полномочия   законного представителя   или   лица   уполномоченного   на  основании  доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации;

	- реквизиты  счета в кредитной  организации  (договор  банковского вклада  (счета), справка  кредитной  организации  о  реквизитах  счета или сведения,  содержащие реквизиты  счета,  заверенные подписью гражданина, с указанием  даты  заверения,  в случае  если указанные сведения не содержат информации,    позволяющей   установить   их   принадлежность   конкретному гражданину) (нужное подчеркнуть).


	Обязуюсь  в  течение  10  дней информировать об изменениях, влияющих на выплату ежемесячной денежной компенсации при возникновении поствакцинальных осложнений, в случае ее предоставления.

В случае принятия решения об отказе в назначении денежной выплаты прошу предоставить указанное решение (нужное отметить):
	
	в уполномоченном органе при личном обращении
 	
	в МФЦ при личном обращении
	
	в электронном виде посредством личного кабинета едином портале (при наличии технической возможности)

	посредством почтовой связи

Заявление заполнено специалистом уполномоченного органа
_______________________/___________________________/__________________
	(должность)			 (Ф.И.О.) 			(подпись)

"___"______________ 20___ г.       _________________________________
							(подпись)

---------------------------------------------------------------------------
линия отреза

[bookmark: P474][bookmark: P474]
Расписка-уведомление
о приеме и регистрации заявления и документов

	Заявление о назначении  государственного  единовременного  пособия, ежемесячной   денежной   компенсации   при  возникновении  поствакцинальных осложнений  (нужное         подчеркнуть) и документы
от ________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. лица, уполномоченного заявителем на основании доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации)
приняты ___________________________________________________________________
(Ф.И.О. лица, принявшего заявление (должность, подпись)

	Достоверность сведений, содержащихся в заявлении и документах _____________________________________________________________________________.
(нужное указать: подтверждаю/не подтверждаю)

	Несу ответственность за достоверность сведений, содержащихся в представленных мною в заявлении  и документах, в соответствии  с законодательством Российской Федерации.
	Обязуюсь  в  течение  10  дней информировать об изменениях, влияющих на выплату ежемесячной денежной компенсации при возникновении поствакцинальных осложнений, в случае ее предоставления.

Заявление заполнено специалистом уполномоченного органа
_______________________/___________________________/__________________
	(должность)			 (Ф.И.О.) 			(подпись)

"___"______________ 20___ г.       ____________________________________
							(подпись)












































Приложение № 3
к Административному регламенту, 
утвержденному приказом Министерства
 труда и социальной защиты Кузбасса
от _____________ № ____________
[bookmark: P518][bookmark: P518]
[bookmark: P518_Копия_1]Уведомление
об отказе в рассмотрении заявления (запроса
и копий документов (при наличии)

___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя полностью)
проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________
обратился(лась) в _________________________________________________________
(наименование уполномоченного органа)
за назначением (нужное отметить):

	- единовременного пособия,

	 - ежемесячной денежной компенсации

при возникновении поствакцинальных осложнений.

	Заявление принято:__________________ "____"_____________ 20___ г.
	
	После  рассмотрения  заявления  направляем  Вам уведомление об отказе в
рассмотрении заявления (запроса) и копий документов (при наличии) в связи с непредставлением  в срок, установленный пунктом 40 Административного регламента  предоставления государственной услуги «Назначение государственного единовременного пособия, ежемесячной денежной компенсации при  возникновении  поствакцинальных осложнений», подлинников документов, необходимых для предоставления государственной услуги.
	Вы  имеете право повторно обратиться за предоставлением государственной услуги с заявлением и документами, необходимыми для предоставления государственной услуги.



    Руководитель
уполномоченного органа __________________   _______________________________
                      			  (подпись)             		   (расшифровка)













Приложение № 4
к Административному регламенту,
утвержденному приказом Министерства 
труда и социальной защиты Кузбасса
от _____________ № ____________

________________________________________________
(наименование уполномоченного органа)
[bookmark: P622][bookmark: P622]
[bookmark: P622_Копия_1]Решение о выплате

		государственного единовременного пособия,

	 ежемесячной денежной компенсации
(нужное отметить)

от _______________ № _________

	В соответствии с Федеральным законом от 17.09.98 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» выплатить

__________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)

за ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка, у которого установлено наличие
____________________________________________________________________________
*   поствакцинального осложнения, дата рождения, серия и номер документа,
     удостоверяющего личность, кем и когда выдан, СНИЛС (при наличии)

за ___________________________________________________________________________ *(Ф.И.О. умершего члена семьи гражданина, смерть которого наступила вследствие поствакцинального осложнения)


	государственное единовременное пособие в размере ___________ рублей,


 	ежемесячную денежную компенсацию в размере __________________ рублей

с ____________ по _________ (нужное отметить).


Руководитель уполномоченного органа _____________________ / _____________________
                                     				 (подпись)    (расшифровка подписи)     	
М.П.

Специалист уполномоченного органа _______________/ _____________________________
 						   (подпись)           (расшифровка подписи)

Примечание: * нужное указать

Приложение № 5
к Административному регламенту, 
утвержденному приказом Министерства
труда и социальной защиты Кузбасса
от _____________ № ____________

________________________________________________
(наименование уполномоченного органа)
[bookmark: P622_Копия_1_Копия_1][bookmark: P622_Копия_1_Копия_1]
[bookmark: P622_Копия_1_Копия_1_Копия_1]Решение об отказе в выплате

		государственного единовременного пособия,

	 ежемесячной денежной компенсации
(нужное отметить)

от _______________ № _________

	В соответствии с Федеральным законом  от 17.09.98 № 157-ФЗ                                     «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» отказать в выплате (нужное отметить):

	государственного единовременного пособия,

	 ежемесячной денежной компенсации
(нужное отметить)

при возникновении поствакцинальных осложнений
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
за ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка, у которого установлено наличие
____________________________________________________________________________ *
   поствакцинального осложнения, дата рождения, серия и номер документа,
     удостоверяющего личность, кем и когда выдан, СНИЛС (при наличии)
за __________________________________________________________________________ *
    (Ф.И.О. умершего члена семьи гражданина, смерть которого наступила
                 вследствие поствакцинального осложнения)
по следующему основанию ___________________________________________________
(указать основание отказа)
	Настоящее решение может быть обжаловано в Министерство труда и социальной защиты Кузбасса и (или) в судебном порядке.

Примечание: * нужное указать

Руководитель уполномоченного органа  ___________/___________________________/
						 (подпись)    (расшифровка подписи)

М.П.
Специалист уполномоченного органа ______________/___________________________
						   (подпись)      (расшифровка подписи)
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