                                                   РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
орловская область

муниципальное образование «Город орЁл»
Администрация города Орла
постановление
02 июля 2025 



 № 3764
Орёл

О внесении изменений в постановление администрации города Орла 
от 12.04.2021 № 1389 «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Предоставление дополнительной меры социальной поддержки участникам вооруженных конфликтов последних лет, получившим инвалидность вследствие военной травмы» 

С целью приведения в соответствие с требованиями федерального законодательства постановления администрации города Орла от 12.04.2021                  № 1389 «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Предоставление дополнительной меры социальной поддержки участникам вооруженных конфликтов последних лет, получившим инвалидность вследствие военной травмы», руководствуясь Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», Федеральным законом от 26.12.2024 № 494-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации», Уставом городского округа города Орла, администрация города Орла постановляет:
1.
Внести в постановление администрации города Орла от 12.04.2021 № 1389 «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Предоставление дополнительной меры социальной поддержки участникам вооруженных конфликтов последних лет, получившим инвалидность вследствие военной травмы», следующие изменения:
1.1. Подпункт 1.3.5. Пункта 1.3. Раздела I. Приложения к постановлению (далее – Приложение) изложить в следующей редакции:
«1.3.5.
Сведения о графике (режиме) работы Структурного подразделения размещаются непосредственно в здании (помещении), занимаемом Структурным подразделением, а также сообщаются по телефонам для справок (консультаций).

Телефоны для справок Структурного подразделения:

- приемная руководителя – (4862) 76-20-49
-телефоны исполнителей, специалистов – (4862) 76-03-59, (4862)                   76-19-84.

Режим работы структурного подразделения:

Понедельник – пятница с 09.00 до 18.00, перерыв – с 13.00 до 14.00, выходные дни: суббота, воскресенье.

В предпраздничные дни продолжительность рабочего времени сокращается на 1 час.

Телефон для справок Многофункционального центра города Орла:                     тел. (4862) 59-86-86.

Место нахождения: г. Орёл, ул. Ленина, д. 1.

Режим работы:

понедельник, вторник, пятница: с 8.00 до 18.00, без перерыва,

среда: с 9.00 до 19.00, без перерыва,

четверг: с 9.00 до 20.00, без перерыва,

суббота: с 8.00 до 17.00, без перерыва,

воскресенье – выходной.».
1.2.
Исключить пункт 2.5. Раздела II. Приложения.
1.3.
Подпункт 2.6.2. пункта 2.6. Раздела II. Приложения изложить в следующей редакции:
«2.6.2.
Все документы предоставляются в копиях (кроме заявления) в одном экземпляре с одновременным предоставлением оригинала. Копии документов после проверки их соответствия оригиналам заверяются специалистом Структурного подразделения.».

1.4.
Подпункт 2.6.3. пункта 2.6. Раздела II. Приложения изложить в следующей редакции:

«2.6.3. В заявлении указываются полные реквизиты заявителя, испрашиваемая форма предоставления услуги, а также информирование гражданина о необходимости уведомлять Структурное подразделение не позднее 5 рабочих дней об изменении места жительства, о факте переосвидетельствования учреждением государственной службы медико-социальной экспертизы, об изменении реквизитов банковского счета.

Заявление может быть написано от руки или машинописным способом, распечатано посредством электронных печатающих устройств.».
1.5.
Пункт 2.11. Раздела II. Приложения изложить в следующей редакции:
«2.11. Максимальный срок ожидания в очереди при подаче заявления о предоставлении муниципальной услуги.
Максимальное время ожидания в очереди при подаче заявления о предоставлении муниципальной услуги не должно превышать 15 минут.».

1.7.
Пункт 2.12. Раздела II. Приложения изложить в следующей редакции:
«2.12. Срок и порядок регистрации заявления о предоставлении муниципальной услуги.

Заявление о предоставлении муниципальной услуги, соответствующее установленным требованиям, в том числе при личном обращении заявителя, регистрируется в администрации города Орла не позднее 3-х рабочих дней с момента его поступления.».
1.8. Дополнить подпункт 2.14.1. пункта 2.14. Раздела II Приложения абзацем 8) следующего содержания:


«8) возможность получения муниципальной услуги в Многофункциональном центре предоставления государственных и муниципальных услуг.».

1.9.
Дополнить Раздел II. Приложения пунктом 2.15. следующего содержания:
«2.15.
 Требования, в том числе учитывающие особенности предоставления муниципальной услуги в Многофункциональном центре.

2.15.1. Основные требования к размещаемой информации являются:

- достоверность;

- полнота;

- четкость в изложении;

- доступность получения информации гражданами.

2.15.2. С целью повышения эффективности работы по предоставлению муниципальной услуги она может предоставляться через Многофункциональный центр.

Предоставление муниципальной услуги через Многофункциональный центр обеспечивает возможность подачи заявления в Многофункциональном центре.».
1.10.
Пункт 3.3. Раздела III. Приложения к постановлению изложить в следующей редакции:

   «3.3. Административные процедуры:
1) Прием заявления с прилагаемыми документами для предоставления муниципальной услуги.
Основанием для начала предоставления муниципальной услуги является непосредственное либо через своего законного представителя обращение заявителя в Структурное подразделение с заявлением и полным комплектом документов, указанных в подпункте 2.6.1.
Специалист Структурного подразделения, ответственный за прием документов, проверяет наличие и соответствие представленных документов требованиям настоящего регламента; информирует заявителя об обязанностях своевременно сообщать в уполномоченный орган об изменениях, влияющих на выплату (изменение места регистрации, изменение паспортных данных, изменение банковских реквизитов и т.д.).

Срок выполнения административной процедуры по приему документов составляет не более 30 минут.
Рассмотрение заявлений, поступивших через Многофункциональный центр, осуществляется в течение 3 рабочих дней с момента их поступления.

При обработке поступивших заявлений специалист Структурного подразделения проверяет комплектность поданных документов, достоверность сведений, указанных в заявлении.

2) Регистрация заявления для предоставления муниципальной услуги.

Максимальный срок выполнения процедуры регистрации составляет 3 рабочих дня.
3) Принятие решения о предоставлении либо об отказе в предоставлении муниципальной услуги.
Специалист Структурного подразделения, ответственный за проверку оснований для предоставления или отказа в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки в виде ежемесячной выплаты, готовит проект постановления о назначении муниципальной услуги либо проект уведомления о мотивированном отказе в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки в виде ежемесячной выплаты.
Срок выполнения административной процедуры составляет 1 рабочий день с даты регистрации заявления.
4) Утверждение проекта постановления администрации города Орла.
Проект постановления администрации города Орла согласовывается с руководителем Структурного подразделения, руководителями структурных подразделений администрации города Орла и представляется Мэру города Орла или лицу, исполняющему его обязанности, для подписания.
Срок выполнения административной процедуры составляет 6 рабочих дней.

5) Уведомление заявителя о принятии решения.
Специалист Структурного подразделения уведомляет заявителя о принятом решении письмом за подписью руководителя Структурного подразделения.
Срок выполнения административной процедуры составляет 3 рабочих дня с даты принятия решения.
6) Формирование личного дела получателя.
Специалист Структурного подразделения, ответственный за прием и сохранность документов, для установления ежемесячной выплаты формирует личное дело получателя.
Срок выполнения административной процедуры составляет 1 рабочий день.
7) Внесение информации в выплатную базу получателей ежемесячной выплаты.
Основанием для внесения информации в выплатную базу получателей, имеющих право на дополнительные меры социальной поддержки, и подготовки выплатных реестров является принятие Мэром города Орла постановления о назначении ежемесячной выплаты.
Срок выполнения административной процедуры составляет 1 рабочий день.
8) Формирование платежных реестров для осуществления ежемесячной выплаты.
Специалист Структурного подразделения ежемесячно формирует платежные реестры для осуществления ежемесячной выплаты не позднее 5 рабочего дня месяца.
9) Перечисление денежной выплаты осуществляется ежемесячно за счет средств бюджета города Орла на счета организаций, доставляющих указанную выплату гражданам либо осуществляющих ее зачисление на счета граждан.».
1.11.
Исключить в приложении IV. Формы контроля за исполнением регламента и раздел V. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) при предоставлении муниципальной услуги.
1.12.
Приложение 1 к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Предоставление дополнительной меры социальной поддержки участникам вооруженных конфликтов последних лет, получившим инвалидность вследствие военной травмы» изложить в новой редакции согласно приложению 1 к настоящему постановлению.
2.
Управлению по взаимодействию со средствами массовой информации и аналитической работе администрации города Орла                      (О.А. Храмченкова) опубликовать настоящее постановление в газете «Орловская городская газета» и разместить на официальном сайте администрации города Орла в сети Интернет.
3.

Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Мэра города Орла И.М. Печерского и заместителя Мэра города Орла А.В. Степанова.
Мэр города Орла                                                                             Ю.Н. Парахин
Приложение 1
к постановлению

администрации города Орла

от 02 июля 2025 г. № 3764
                                                       Приложение № 1

                         к Административному регламенту

                предоставления муниципальной услуги

               «Предоставление дополнительной меры

                       социальной поддержки участникам

                    вооруженных конфликтов последних

                             лет, получившим инвалидность

                                   вследствие военной травмы"
Заявление

о назначении ежемесячной денежной выплаты

____________________________________________________________________

                                              (фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________

                                            (город, улица, дом, квартира)

____________________________________________________________________

                                          (телефон: домашний, рабочий)

_____________________________________________________________________
                                 (серия и номер паспорта, когда и кем выдан)
Прошу назначить ежемесячную денежную выплату.

К заявлению прилагаю:

1)
копию документа, удостоверяющего личность;

2)
копию справки медико-социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности вследствие военной травмы;

3)
справку из военкомата о прохождении срочной военной службы и непосредственном участии в боевых действиях на территории: Афганистана, Республики Северная Осетия и Чеченской Республики;

4)
реквизиты банковского счета;

5)
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС).

Прошу производить ежемесячную денежную выплату:

на счет № ________________________________________________________

Обязуюсь в течение 5 рабочих дней уведомить управление социальной поддержки населения, опеки и попечительства администрации города Орла об изменении места жительства, о факте переосвидетельствования учреждением государственной службы медико-социальной экспертизы, об изменении реквизитов банковского счета.

Я даю свое согласие на обработку моих персональных данных 

управлению социальной поддержки населения, опеки и попечительства администрации города Орла, к которым относятся:

- фамилия, имя, отчество;

- паспортные данные;

- адрес места проживания, адрес регистрации;

- сведения из справки, выданной бюро медико-социальной экспертизы,

подтверждающей наличие инвалидности;

- сведения из официальных документов, подтверждающие принадлежность заявителя к категориям граждан, имеющих право на получение меры социальной поддержки;

- домашний и мобильный телефоны;

- реквизиты банковского счета;

- прочие сведения.

Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях предоставления меры социальной поддержки участникам военных конфликтов последних лет, получившим инвалидность вследствие военной травмы. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанной выше цели, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, предоставление (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Управление социальной поддержки населения, опеки и попечительства администрации города Орла гарантирует, что обработка моих персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован, что управление социальной поддержки населения, опеки и попечительства администрации города Орла будет обрабатывать мои персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Данное согласие действует до достижения цели обработки моих персональных данных, установленных действующим законодательством Российской Федерации.

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.

Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставить свои персональные данные.

Дата ___________                                                               Подпись _____________

Заместитель начальника управления

   социальной поддержки населения,

          опеки и попечительства

       администрации города Орла                                                        И.В. Ковалева

