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Приложение № 5   
                                                                                                                
УТВЕРЖДЕНЫ

постановлением Правительства
Кировской области
[bookmark: _GoBack]от 08.05.2018    № 215-П

ИЗМЕНЕНИЯ 
в Положении о порядке выплаты социального пособия на погребение и возмещения стоимости услуг по погребению
1. Пункт 3 изложить в следующей редакции:
«3. Решение о выплате (об отказе в выплате) социального пособия на погребение принимается руководителем органа социальной защиты населения в день обращения гражданина.
При определении права (в том числе при принятии решения об отказе в выплате) на выплату социального пособия на погребение орган социальной защиты населения использует сведения, содержащиеся в единой государственной информационной системе социального обеспечения 
(далее – ЕГИССО).
В случае отказа в выплате социального пособия на погребение гражданину, обратившемуся за социальным пособием на погребение, в день обращения заявителю выдается решение руководителя органа социальной защиты населения с указанием причин отказа и одновременно возвращается подлинник справки о смерти формы № 33, выданной органом записи актов гражданского состояния».
2. Пункт 9 изложить в следующей редакции:
«9. Решение о возмещении (об отказе в возмещении) специализированной службе стоимости услуг по погребению принимается руководителем органа социальной защиты населения не позднее 5 рабочих дней со дня обращения этой службы с документами, указанными в пункте 8 настоящего Положения.
При определении права (в том числе при принятии решения об отказе) на возмещение специализированной службе стоимости услуг по погребению орган социальной защиты населения использует сведения, содержащиеся в ЕГИССО.
В случае отказа в возмещении стоимости услуг по погребению специализированной службе в течение 5 рабочих дней направляется решение руководителя органа социальной защиты населения с указанием причин отказа и одновременно возвращается подлинник справки о смерти формы    № 33, выданной органом записи актов гражданского состояния».
3. Формы № 1 и № 2 изложить в новой редакции согласно приложению.
                                        ____________
















Форма № 1

КОГКУ «Управление социальной защиты населения в _____________
районе»
от _____________________________
______________________________,
паспорт: серия _____ № __________
дата выдачи ___________________,
выдан _________________________,
          (кем выдан)
место жительства: _______________
______________________________,
телефон: _______________________
[bookmark: P106]Заявление

Прошу выплатить социальное пособие на погребение умершего _______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) умершего)
проживавшего по адресу: ___________________________________________.
Сообщаю, что умерший на день смерти не подлежал обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством  и не являлся пенсионером, а также подтверждаю, что погребение осуществлено мною ____________ за счет собственных средств.
                                                               (дата)
Дополнительные сведения о членах семьи умершего 
несовершеннолетнего:  _____________________________________________,
                      (место работы)
К заявлению прилагаю подлинник справки о смерти формы № 33, выданной органом записи актов гражданского состояния.
В соответствии с Федеральным законом от  27.07.2006 № 152-ФЗ       «О персональных данных» выражаю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование) своих персональных данных в целях, связанных с выплатой социального пособия на погребение.
Мне известно, что я могу отозвать свое согласие на обработку персональных данных путем  подачи  заявления в  орган социальной защиты населения.
Предупрежден(а) об уголовной ответственности за мошенничество при получении выплат в соответствии со статьей 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации.

Дата ____________                ___________________ /____________________/
                                                                 (подпись)                   (инициалы, фамилия)

Расписка-уведомление (заполняется специалистом)

Заявление гражданина ________________________ и подлинник справки о смерти формы № 33, выданной органом записи актов гражданского состояния, принял и сверил данные паспорта.
	Дата
	Регистрационный номер
	Фамилия, инициалы специалиста
	Номер телефона
специалиста
	Подпись

	
	
	
	
	


__________________________________________________________________ 
(линия отреза)

Расписка-уведомление (заполняется специалистом)

Заявление гражданина ________________________ и подлинник справки о смерти формы № 33, выданной органом записи актов гражданского состояния, принял и сверил данные паспорта.
	Дата
	Регистрационный номер
	Фамилия, инициалы специалиста
	Номер телефона
специалиста
	Подпись

	
	
	
	
	


_____________

Форма № 2

КОГКУ «Управление социальной защиты населения в _____________
районе»
                  

[bookmark: P179]Заявление

В соответствии со статьей 3 Закона Кировской области от 29.09.2009 
№ 424-ЗО «О социальном пособии на погребение и возмещении стоимости услуг по погребению» прошу возместить стоимость услуг:

           предоставленных согласно гарантированному перечню услуг по погребению, установленному пунктом 1 статьи 9 Федерального закона от 12.01.1996 № 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле», в сумме __________;

            предоставленных согласно перечню услуг при погребении, установленному пунктом 3 статьи 12 Федерального закона от 12.01.1996 
№ 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле», в сумме ________.

Краткие сведения об умершем (умершей):
(не заполняются в случае погребения умерших, личность
которых не установлена органами внутренних дел)

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) _________________________
Дата рождения ___________________      Дата смерти ____________________
Категория ___________________              Дата погребения ________________
Трудовая деятельность ___________
Дополнительные сведения о членах семьи умершего несовершеннолетнего:
__________________________________________________________________.
(место работы)
Банковские реквизиты _______________________________________________
К заявлению  прилагаются: подлинник справки о смерти формы № 33,
выданной органом записи актов гражданского состояния; копия документа органа внутренних дел на захоронение трупа (в случае возмещения стоимости услуг, оказанных специализированной службой при погребении  умерших, личность которых не установлена органами внутренних дел).
Предупрежден(а) об уголовной ответственности за мошенничество  при получении выплат в соответствии со статьей 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации.
Дата _______________

Руководитель 
специализированной 
службы                                   ____________________/_____________________/
                                                                 (подпись)                     (инициалы, фамилия)

Расписка-уведомление (заполняется специалистом)

Заявление и документы _________________________________ принял.

	Дата
	Регистрационный номер
	Фамилия, инициалы специалиста
	Номер телефона
специалиста
	 Подпись 

	
	
	
	
	


__________________________________________________________________
(линия отреза)

Расписка-уведомление (заполняется специалистом)

Заявление и документы _________________________________  принял.

	Дата
	Регистрационный номер
	Фамилия, инициалы специалиста
	Номер телефона
специалиста
	 Подпись 

	
	
	
	
	


_____________
