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Проект

П Р И К А З 
Об утверждении Правил подачи заявления о распоряжении
средствами именного капитала «Семья» 
В целях исполнения Закона Ульяновской области от 05.02.2008 № 24-ЗО 
«О дополнительных мерах социальной поддержки семей, имеющих детей»
п р и к а з ы в а ю:

Утвердить Правила подачи заявления о распоряжении средствами именного капитала «Семья» (прилагается).
Заместитель Председателя Правительства

Ульяновской области – Министр

здравоохранения, семьи и социального

благополучия Ульяновской области




П.С.Дегтярь
                                                             УТВЕРЖДЕНЫ

Приказом

Министерства здравоохранения, семьи и социального благополучия 
Ульяновской области
от ______________ № _________
Правила

подачи заявления о распоряжении средствами

именного капитала «Семья»
1. Правила подачи заявления о распоряжении средствами именного капитала «Семья» в соответствии с частью 1 статьи 6 Закона Ульяновской области от 05.02.2008 № 24-ЗО «О дополнительных мерах социальной поддержки семей, имеющих детей» (далее – Закон Ульяновской области) 
и постановлением Правительства Ульяновской области от 22.01.2010 № 21-П «О реализации права на распоряжение средствами именного капитала «Семья» (далее – постановление Правительства Ульяновской области от 22.01.2010 
№ 21-П) устанавливают порядок подачи заявления о распоряжении средствами (частью средств) именного капитала «Семья» (далее – заявление 
о распоряжении средствами).
2. Заявление о распоряжении средствами по форме согласно приложению к настоящим Правилам может быть подано в любое время 
по истечении трех лет со дня рождения (усыновления) ребёнка, в связи 
с рождением (усыновлением) которого возникло право на дополнительные меры социальной поддержки, за исключением случаев, предусмотренных частью 7 статьи 6 Закона Ульяновской области.
В соответствии с частью 7 статьи 6 Закона Ульяновской области заявление о распоряжении средствами может быть подано в любое время со дня рождения (усыновления) ребёнка, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на дополнительные меры социальной поддержки, 
в случаях направления средств (части средств) именного капитала «Семья» на погашение кредитов (займов), в том числе ипотечных, связанных 
с приобретением (строительством) жилых помещений, в соответствии со статьей 8 Закона Ульяновской области, на получение платных медицинских услуг в соответствии со статьей 9.1 Закона Ульяновской области, на приобретение товаров и услуг, предназначенных для социальной адаптации 
и интеграции в общество детей-инвалидов, в соответствии со статьей 9.5 Закона Ульяновской области.

3. Лицо, получившее государственный сертификат на именной капитал «Семья» (далее – сертификат), подаёт заявление о распоряжении средствами в исполнительный орган государственной власти Ульяновской области, уполномоченный в сфере социальной защиты населения (далее – уполномоченный орган), в том числе посредством заключения социального демографического контракта, через областное государственное казённое учреждение, созданное для выполнения работ и оказания услуг в целях реализации предусмотренных законодательством полномочий органов государственной власти Ульяновской области в сфере социальной защиты (далее – областное государственное учреждение), непосредственно при посещении областного государственного учреждения либо через оператора почтовой связи или многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг (далее – многофункциональный центр) по месту жительства (пребывания) на территории Ульяновской области.
При приёме заявления о распоряжении средствами работник областного государственного учреждения (работник многофункционального центра) выдаёт расписку-уведомление (извещение) о приёме заявления о распоряжении средствами.
4. Лицо, получившее сертификат, к заявлению о распоряжении средствами прикладывает документы, необходимые для распоряжения средствами именного капитала «Семья», перечень которых утверждён постановлением Правительства Ульяновской области от 22.01.2010 № 21-П.
5. В случае если расходы, компенсируемые за счёт средств сертификата, осуществлены супругом лица, получившего сертификат, 
в соответствии с заключённым им договором, к заявлению о распоряжении средствами прикладываются договор и документы о расходах супруга лица, получившего сертификат, которые учитываются при расчёте размера компенсации, выплачиваемой лицу, получившему сертификат. 
6. Многофункциональный центр направляет принятое заявление и приложенные к нему документы в областное государственное учреждение для проверки комплектности и запроса недостающих документов.

7. Областное государственное учреждение после проверки комплектности и запроса недостающих документов для принятия решения об удовлетворении (отказе в удовлетворении) заявления о распоряжении средствами в течение 5 рабочих дней со дня приёма заявления о распоряжении средствами (в течение 5 рабочих дней со дня получения ответа на межведомственный запрос) для принятия решения по заявлению направляет заявление о распоряжении средствами с полным комплектом документов в уполномоченный орган.
__________________________________

Приложение 

к Правилам подачи заявления

 о распоряжении средствами 

именного капитала «Семья»
(исполнительный орган государственной власти Ульяновской области, уполномоченный в сфере социальной защиты населения)
_____________________________________________________________________________
(наименование областного государственного учреждения социальной защиты населения)
ЗАЯВЛЕНИЕ

о распоряжении средствами (частью средств)

именного капитала «Семья»

____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
1. Статус ____________________________________________________

(мать, отец, ребенок – указать нужное)

_______________________________________________________________________________________________

(номер телефона)
2. Дата рождения _____________________________________________________________
(число, месяц, год рождения ребёнка, в связи с рождением (усыновлением) которого выдан сертификат, дд.мм.гггг)
3. Серия и номер государственного сертификата __________________________________
4. Сертификат выдан __________________________________________________________
(кем и когда выдан)

5. Документ, удостоверяющий личность __________________________________________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
6. Адрес места жительства ______________________________________________________
(почтовый адрес места постоянного проживания)
7. Сведения о законном представителе заявителя

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания)
8. Документ, удостоверяющий личность законного представителя

_____________________________________________________________________________
9. Документ, подтверждающий полномочия законного представителя

_____________________________________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
10. Прошу направить средства (часть средств) именного капитала «Семья» на:

а) улучшение жилищных условий 

__________________________________________________________________________
(указать вид расходов)
в размере ________________ руб. ______________ коп.

______________________________________________________________________
(сумма компенсации прописью)
в соответствии со следующими реквизитами получателя средств:

______________________________________________________________________
(наименование организации )
Счёт _________________________________________________________________
б) получение образования ребёнком (детьми)
_______________________________________________________________________

(указать вид расходов)

в размере ________________ руб. ______________ коп.

_______________________________________________________________________
(сумма компенсации прописью)
в соответствии со следующими реквизитами получателя средств:

_______________________________________________________________________
(наименование организации)
Счёт __________________________________________________________________
в) на получение платных медицинских услуг
______________________________________________________________________
(указать вид расходов)
расходы в размере ________________ руб. ______________ коп.

______________________________________________________________________
(сумма компенсации прописью)
в соответствии со следующими реквизитами получателя средств:

______________________________________________________________________
(наименование организации)
Счёт _________________________________________________________________
г) на получение услуг по страхованию
______________________________________________________________________
(указать вид расходов)
расходы в размере ________________ руб. ______________ коп.

______________________________________________________________________
(сумма компенсации прописью)
в соответствии со следующими реквизитами получателя средств:

______________________________________________________________________
(наименование организации)
Счёт _________________________________________________________________
д) на получение услуг по организации отдыха и оздоровления ребёнка (детей) 
______________________________________________________________________
(указать вид расходов)
расходы в размере ________________ руб. ______________ коп.

______________________________________________________________________
(сумма компенсации прописью)
в соответствии со следующими реквизитами получателя средств:

______________________________________________________________________
(наименование организации)
Счёт _________________________________________________________________
е) заключение социального демографического контракта

______________________________________________________________________
(указать вид расходов)
расходы в размере ________________ руб. ______________ коп.

______________________________________________________________________
(сумма прописью)
в соответствии со следующими реквизитами получателя средств:

______________________________________________________________________
(наименование организации либо Ф.И.О. физического лица)
Счёт _________________________________________________________________
ж) на получение услуг по подключению (технологическому присоединению) жилых помещений или объектов индивидуального жилищного строительства к сетям инженерно-технического обеспечения
______________________________________________________________________
(указать вид расходов)
расходы в размере ________________ руб. ______________ коп.

______________________________________________________________________
(сумма компенсации прописью)
в соответствии со следующими реквизитами получателя средств:

______________________________________________________________________
(наименование организации)
Счёт _________________________________________________________________
з) на приобретение товаров и услуг, предназначенных для социальной адаптации
и интеграции в общество детей-инвалидов
______________________________________________________________________
(указать вид расходов)
расходы в размере ________________ руб. ______________ коп.

______________________________________________________________________
(сумма компенсации прописью)
в соответствии со следующими реквизитами получателя средств:

______________________________________________________________________
(наименование организации)
Счёт _________________________________________________________________
11. Средствами именного капитала «Семья»_______________________________________.
(указать – не распоряжалась(ся) / распоряжалась(ся))
Настоящим заявлением подтверждаю:

родительских прав в отношении ребенка, в связи с рождением которого возникло право на дополнительные меры социальной поддержки, ____________________________________ ;

(указать – не лишалась(ся) / лишалась(ся))
умышленных преступлений, относящихся к преступлениям против личности в отношении своего ребенка (детей) _________________________________________________________;

(указать – не совершал(а) / совершал(а))
решение об отмене усыновления ребенка, в связи с усыновлением которого возникло право на дополнительные меры социальной поддержки _____________________________;

(указать – не принималось / принималось)
решение об ограничении в родительских правах в отношении ребенка, в связи с рождением которого возникло право на дополнительные меры социальной поддержки, _____________________________________________________________________________;

(указать – не принималось / принималось)
решение об отобрании ребенка, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на дополнительные меры социальной поддержки _____________________________.

указать – не принималось / принималось)
12. В целях реализации моих прав на распоряжение средствами (частью средств) именного капитала «Семья» даю согласие на обработку и использование моих персональных данных.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).

____________________________

(подпись заявителя)
13. К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ___________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

4.___________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________

6. ___________________________________________________________________________

7. ___________________________________________________________________________

8. ___________________________________________________________________________

9. ___________________________________________________________________________

10. __________________________________________________________________________

11. __________________________________________________________________________

12. __________________________________________________________________________

_______________      __________________________

(дата,дд.мм.гггг)


 (подпись заявителя)


Заявление и документы гражданки (гражданина) зарегистрированы № ________________

Принял _________________   ____________________________________.

(дата приема заявления, дд.мм.гггг)


(подпись специалиста)



Расписка-уведомление (извещение)
Заявление о распоряжении средствами (частью средств) именного капитала «Семья» и документы гражданки (гражданина) ________________________________________
(Ф.И.О.)





зарегистрированы ______________________________________________.

(регистрационный номер заявления)

Принял _________________   ____________________________________.

(дата приема заявления, дд.мм.гггг)


(подпись специалиста

)
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
к приказу Министерства здравоохранения, семьи и 
социального благополучия Ульяновской области 
«Об утверждении Правил подачи заявления о распоряжении

средствами именного капитала «Семья»
Приказ разработан в соответствии с частью 1 статьи 6 Закона Ульяновской области от 05.02.2008 № 24-ЗО «О дополнительных мерах социальной поддержки семей, имеющих детей», которой установлено, что Правила подачи заявления о распоряжении средствами именного капитала «Семья» определяются исполнительным органом государственной власти Ульяновской области, уполномоченным в сфере социальной защиты населения.

Министерство здравоохранения, семьи и социального благополучия Ульяновской области при разработке проекта приказа руководствовалось следующими нормативными правовыми актами:

Законом Ульяновской области от 05.02.2008 № 24-ЗО 
«О дополнительных мерах социальной поддержки семей, имеющих детей»;  
Постановлением Правительства Ульяновской области от 22.01.2010        № 21-П «О реализации права на распоряжение средствами именного капитала «Семья»;
постановлением Правительства Ульяновской области от 20.06.2016 
№ 14/275-П «О Министерстве здравоохранения, семьи и социального благополучия Ульяновской области».

Проект приказа размещён на сайте Правительства Ульяновской области.
Независимая экспертиза не проводилась.

Оценка регулирующего воздействия не требуется и не проводилась.

Директор департамента 





             А.А.Адонин
ФИНАНСОВО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ

к приказу Министерства здравоохранения, семьи и 
социального благополучия Ульяновской области 
«Об утверждении Правил подачи заявления о распоряжении

средствами именного капитала «Семья»
Дополнительных денежных средств на реализацию проекта приказа 
не потребуется.
Директор департамента 





           А.А.Адонин
