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ВЫДАЧА УДОСТОВЕРЕНИЯ  ПОЛУЧИВШЕГО (ЕЙ) ИЛИ ПЕРЕНЕСШЕГО (ЕЙ) ЛУЧЕВУЮ БОЛЕЗНЬ,  И ДРУГИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, СВЯЗАННЫЕ С РАДИАЦИОННЫМ ВОЗДЕЙСТВИЕМ  ВСЛЕДСТВИЕ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ КАТАСТРОФЫ  ИЛИ С РАБОТАМИ ПО ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ КАТАСТРОФЫ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС; СТАВШЕГО (ЕЙ) ИНВАЛИДОМ

Государственную услугу предоставляет комитет по социальной защите населения Ленинградской области

Адрес: 195197, г.Санкт-Петербург, ул.Замшина, дом 6

Приемная телефон: 8-812-225-26-40, факс: 8-812-225-24-60
Электронная почта: ktszn@lenreg.ru
http://social.lenobl.ru
ВЫПИСКА

Приложение 3

к приказу комитета по социальной защите

населения Ленинградской области 

от 30.06.2016 №23

Примечание: с полным текстом административного регламента можно ознакомиться на сайте комитета по социальной защите населения Ленинградской области: http://social.lenobl.ru/law/adminreg

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

предоставления на территории Ленинградской области государственной услуги  

по выдаче удостоверения  получившего (ей) или перенесшего (ей) лучевую болезнь,

 и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием  вследствие 

чернобыльской катастрофы  или с работами по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС; ставшего (ей) инвалидом 

Наименование государственной услуги

1.1. Государственная услуга по выдаче удостоверения  получившего (ей) или перенесшего (ей) лучевую болезнь, и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием  вследствие чернобыльской катастрофы  или с работами по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС; ставшего (ей) инвалидом (далее – государственная услуга). 

Наименование органа исполнительной власти Ленинградской области (органа местного самоуправления, организации),  предоставляющего государственную услугу, и его структурных подразделений, ответственных за предоставление государственной услуги

1.2. Государственную услугу на территории Ленинградской области предоставляет комитет по социальной защите населения Ленинградской области (далее - Комитет). Структурным подразделением Комитета, ответственным за предоставление государственной услуги, является сектор социально-правовых гарантий (далее - Сектор).

Информация о местах нахождения и графике работы органов исполнительной власти Ленинградской области  (органов местного самоуправления, организаций), участвующих в предоставлении государственной услуги (за исключением организаций, оказывающих услуги, являющиеся необходимыми и обязательными для предоставления государственной услуги), и их структурных подразделений, ответственных за предоставление государственной услуги, справочных телефонах и адресах электронной почты данных структурных подразделений, в том числе номере телефона-автоинформатора, либо способы получения такой информации

1.4. Место нахождения, график работы Минтруда России, справочные телефоны и адрес электронной почты приведены в Приложении 3 к настоящему административному регламенту.

Описание заявителей и их уполномоченных представителей
 1.17. Заявителями являются граждане Российской Федерации, постоянно проживающие на территории Ленинградской области; граждане, переселившиеся на территорию Ленинградской области с территорий Украины, Республики Беларусь и других государств для постоянного проживания на территории Российской Федерации,  являющиеся инвалидами, пенсионерами, другими  категориями  граждан, кроме граждан, работающих или проходящих военную (приравненную к ней) службу в федеральных органах исполнительной власти, находящихся в их ведении учреждениях, организациях и территориальных органах, а также получающих  пенсионное обеспечение в этих органах,  и членов  их  семьей (далее – заявители),  из числа:     

1.17.1.  граждан, получивших или перенесших лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы или с работами по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС; 

1.17.2.  инвалидов  вследствие чернобыльской катастрофы из числа:

а) граждан (в том числе временно направленных или командированных), принимавших участие в ликвидации последствий катастрофы в пределах зоны отчуждения или занятых на эксплуатации или других работах на Чернобыльской АЭС;

б) военнослужащих и военнообязанных, призванных на специальные сборы и привлеченных к выполнению работ, связанных с ликвидацией последствий чернобыльской катастрофы, независимо от места дислокации и выполнявшихся работ, а также лиц начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, Государственной противопожарной службы, проходивших (проходящих) службу в зоне отчуждения;

в) граждан, эвакуированных из зоны отчуждения и переселенных из зоны отселения либо выехавших в добровольном порядке из указанных зон после принятия решения об эвакуации;

г) граждан, отдавших костный мозг для спасения жизни людей, пострадавших вследствие чернобыльской катастрофы, независимо от времени, прошедшего с момента трансплантации костного мозга, и времени развития у них в этой связи инвалидности;

1.17.3. детей и подростков в возрасте до 18 лет, указанных в части второй статьи 25 Закона Российской Федерации "О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС" (далее – Закон), страдающих болезнями вследствие чернобыльской катастрофы или обусловленными генетическими последствиями радиоактивного облучения одного из родителей;

1.17.4. членов семьей, потерявших кормильца из числа граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, умерших вследствие лучевой болезни и других заболеваний, возникших в связи с чернобыльской катастрофой, инвалидов вследствие чернобыльской катастрофы,  указанных в части четвертой статьи 14 Закона.
Государственная услуга не предоставляется гражданам, работающим или проходящим военную (приравненную к ней службу) в федеральных органах исполнительной власти, в которых законодательством Российской Федерации предусмотрена военная (приравненная к ней) служба, находящихся в их ведении учреждениях, организациях и территориальных органах, а также получающим пенсионное обеспечение в этих органах, и членам их семьи.

1.18. Законными представителями (родители, усыновители, опекуны и попечители) лиц, указанных в пункте 1.17 настоящего административного регламента, являются лица,   уполномоченные соответствующими документами на представление интересов заявителя (далее – законные представители).

1.19. Уполномоченными представителями заявителей являются физические лица, достигшие возраста 18 лет, уполномоченные соответствующей доверенностью,  оформленной в соответствии с действующим законодательством, и подтверждающей  наличие у представителя прав действовать от лица заявителя (далее – уполномоченное лицо).
Правовые основания для предоставления государственной услуги

2.5. Предоставление государственной услуги осуществляется в соответствии со следующими нормативными правовыми актами:

         
Федеральным законом от 27 июля 2010 г.  N 210-ФЗ  "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг" ("Российская газета", N 168, 30.07.2010г., "Собрание законодательства РФ", 02.08.2010г., N 31, ст. 4179);

Законом Российской Федерации от 15 мая 1991 г. N 1244-1 "О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС" (Ведомости Съезда народных депутатов РСФСР и Верховного Совета РСФСР, 1991, N 21, ст. 699);

 приказом  МЧС России № 728, Минздравсоцразвития России № 832, Минфина  России        № 166н  от 08 декабря 2006 г.  «Об утверждении Порядка и условий  оформления и выдачи удостоверения  гражданам, получившим или перенесшим лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие  чернобыльской катастрофы или с работами по ликвидации последствий  катастрофы на Чернобыльской АЭС; инвалидам вследствие  чернобыльской катастрофы ("Российская газета", N 29, 10.02.2007г.,"Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти", N 9, 26.02.2007г.).
Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, подлежащих представлению заявителем

 2.6. Заявители (уполномоченные лица, законные представители) представляют в Комитет либо  в МФЦ, либо через ПГУ ЛО, либо через ЕПГУ:

 1)заявление  (Приложение  5 к настоящему административному регламенту) (к  бумажному комплекту документов приобщается  оригинал заявления); 
    2)согласие гражданина на обработку персональных данных в двух экземплярах (Приложение 6 к настоящему административному регламенту)  (к бумажному комплекту документов приобщается  оригинал согласия);

 3)документ, удостоверяющий личность заявителя (к бумажному комплекту документов приобщается копия документа);
4)документ, подтверждающий факт постоянного проживания на территории Ленинградской области (при отсутствии в паспорте отметки о месте жительства в Ленинградской области);

            5)фотографию  размером 3 х 4 см. (за исключением лиц, указанных в подпункте 1.17.4 пункта 1.17 настоящего административного регламента).


2.6.1. Лица, указанные в подпунктах 1.17.1 и 1.17.2 пункта 1.17 настоящего административного регламента, дополнительно к документам представляют (к бумажному комплекту документов приобщаются копии документов):

 
удостоверение или справку установленного образца, подтверждающие факт проживания (прохождения военной или приравненной к ней службы) в зоне радиоактивного загрязнения, эвакуации или переселения из зоны радиоактивного загрязнения;

либо удостоверение установленного образца, подтверждающее факт участия в работах по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской AЭС;
 
заключение межведомственного экспертного совета или военно-врачебной комиссии о причинной связи развившихся заболеваний и инвалидности с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы;

 
справку федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающую факт установления инвалидности.

2.6.2. Лица, указанные в подпункте 1.17.3 пункта 1.17 настоящего административного регламента, дополнительно к документам представляют (к бумажному комплекту документов приобщаются копии документов):


заключение межведомственного экспертного совета или военно-врачебной комиссии о причинной связи развившихся заболеваний и инвалидности с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы;

 
справку федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающую факт установления инвалидности.

2.6.3. Дети, указанные в подпункте 1.17.3 пункта 1.17 настоящего административного регламента, не достигшие 14-летнего возраста, дополнительно к документам представляют (к бумажному комплекту документов приобщаются копии документов): 

1)документ, удостоверяющий личность ребенка (свидетельство о рождении);

2)документ, удостоверяющий наличие у ребенка  гражданства Российской Федерации:

свидетельство о рождении, в которое внесены сведения о гражданстве Российской Федерации родителей, одного из родителей или единственного родителя;

либо свидетельство о рождении с отметкой, подтверждающей наличие гражданства Российской Федерации, проставленной должностным лицом полномочного органа;

либо свидетельство о рождении с вкладышем, подтверждающим наличие гражданства Российской Федерации, выданным в соответствии с ранее установленным порядком и сохраняющим свое действие;

либо свидетельство о рождении, в которое внесены сведения о наличии гражданства Российской Федерации, заверенные подписью должностного лица и соответствующей печатью полномочного органа.


2.6.4. Лица, указанные в подпункте 1.17.4 пункта 1.17 настоящего административного регламента, дополнительно к документам представляют (к бумажному комплекту документов приобщаются копии документов):

 
удостоверение умершего гражданина, получившего или перенесшего лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие  чернобыльской катастрофы или с работами по ликвидации последствий  катастрофы на Чернобыльской АЭС; инвалида вследствие  чернобыльской катастрофы (при утрате удостоверение представляются первичные документы, имеющиеся в личном деле умершего гражданина);
 
свидетельство о смерти;
 
свидетельство о браке;

 
документы, подтверждающие факт совместного проживания.

2.6.5. К документам, подтверждающим постоянное проживание на территории Ленинградской области, относятся:

документы, подтверждающие регистрацию по месту жительства в Ленинградской области (при отсутствии соответствующей отметки в паспорте предоставляется справка формы N 9, которая действительна в течение одного месяца со дня ее выдачи (к бумажному комплекту документов приобщается оригинал справки формы № 9);

   иные документы, подтверждающие факт постоянного проживания заявителя на территории Ленинградской области.

2.6.6. Для получения  дубликата удостоверения  в случае  утраты (порчи) удостоверения заявитель (уполномоченное лицо, законный представитель) дополнительно к перечисленным в подпунктах 2-5 пункта 2.6 настоящего административного регламента документам представляет в Комитет  либо в МФЦ, либо через ПГУ ЛО, либо через ЕПГУ:

           личное заявление о выдаче дубликата удостоверения с объяснением обстоятельств утраты (порчи) удостоверения (Приложение 5 к настоящему административному регламенту) (к  бумажному комплекту документов приобщается  оригинал заявления).
Заявитель (уполномоченное лицо, законный представитель)  вправе представить документы (сведения), указанные в пункте  2.10 настоящего административного регламента, по собственной инициативе  в Комитет, либо через МФЦ, либо через ПГУ ЛО, либо через ЕПГУ.

2.6.7. В случае изменения фамилии, имени, отчества заявителем представляется копия свидетельства о государственной регистрации актов гражданского состояния (копия  свидетельства о перемене имени, свидетельства о заключении (расторжении) брака, свидетельство о рождении).

2.6.8. Уполномоченные лица дополнительно представляют (к бумажному комплекту документов приобщаются копии документов):  

документ, удостоверяющий личность;

доверенность, оформленную в соответствии с действующим законодательством, и подтверждающую наличие у представителя прав действовать от лица заявителя.
2.6.9. Законные представители (усыновители, опекуны, попечители) лиц, указанных в пункте 1.17 настоящего административного регламента,  дополнительно представляют (к бумажному комплекту документов приобщаются копии документов):   

документ, удостоверяющий личность;

документы, подтверждающие полномочия представителя (свидетельство об усыновлении; решения, заключения либо разрешения, выдаваемые органами опеки и попечительства в соответствии с законодательством Российской Федерации об опеке и попечительстве).

Копии представленных документов должны быть заверены нотариально или учреждением (организацией), выдавшей оригинал документа. При  предъявлении заявителем  (уполномоченным  лицом, законным представителем)  оригинала документа  копии  документов  заверяются специалистом Комитета, либо специалистом МФЦ.



2.7. 
 Заявление о предоставлении государственной услуги заполняется заявителем (уполномоченным лицом, законным представителем)    ручным или машинописным способом, либо в электронном виде на ПГУ ЛО или на ЕПГУ. 

Заполненное заявление должно отвечать следующим требованиям:    
текст заявления  должен быть  написан на русском языке синими или черными чернилами (пастой),  записи в них  хорошо читаемы и разборчивы, все обязательные реквизиты в заявлении полностью заполнены, листы заявления пронумерованы; 

не допускается использование сокращений и аббревиатур, а также подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений, не заверенных подписью заявителя (уполномоченного лица, законного представителя) (в части бланка заявления, заполняемой заявителем (уполномоченным лицом, законным представителем);

не допускается использование специалистом Комитета, либо специалистом  МФЦ сокращений и аббревиатур, а также подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений,  не скрепленных печатью и не заверенных подписью специалиста Комитета, либо специалиста  МФЦ (в части бланка заявления, заполняемой специалистом Комитета, либо специалистом  МФЦ);  


сведения, указанные в заявлении, не должны расходиться или противоречить прилагаемым к заявлению документам.



Заявитель (уполномоченное лицо, законный представитель) лично расписывается в заявлении в присутствии специалиста Комитета, либо специалиста  МФЦ, которые в свою очередь, удостоверяют факт собственноручной подписи  заявителя (уполномоченного лица, законного представителя) в заявлении.

В случае, если заявитель по решению суда  не признан недееспособным, лично явился на прием, но не может самостоятельно расписаться в заявлении ввиду болезни, неграмотности, физического недостатка либо  иной причины, заявитель должен оформить доверенность в соответствии с действующим законодательством,  подтверждающую наличие у представителя прав действовать от лица заявителя. 


Специалистом Комитета, либо специалистом  МФЦ не удостоверяется факт собственноручной подписи  заявителя (уполномоченного лица, законного представителя) в заявлении, в случае проставления в заявлении квалифицированной электронной подписи заявителя (уполномоченного лица, законного представителя), подписавшего документ,  в соответствии с требованиями Федерального закона от 06.04.2011  N 63-ФЗ "Об электронной подписи" (далее – квалифицированная ЭП).
Форма заявления в электронном виде размещается на ПГУ ЛО. Заявитель (уполномоченное лицо, законный представитель) имеет право самостоятельно заполнить форму заявления, распечатать и представить заполненное заявление со всеми необходимыми документами в  Комитет либо через МФЦ. 

2.8. Прилагаемые к заявлению документы должны позволять идентифицировать принадлежность документа заявителю (уполномоченному лицу, законному представителю) и отвечать следующим требованиям:    

тексты документов написаны разборчиво, записи и печати в них хорошо читаемы; 

фамилия, имя и отчество заявителя написаны полностью; 

в документах нет подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных неоговоренных исправлений, за исключением исправлений, скрепленных печатью и заверенных подписью специалиста органа (организации), выдавшего документ, его правопреемником или иным лицом, имеющим соответствующие полномочия; 

документы не имеют серьезных повреждений, наличие которых допускает многозначность истолкования их содержания.

Документы, написанные на иностранном языке, заверенные печатью на иностранном языке, а также на языках народов Российской Федерации при отсутствии дублирования на русском языке, представляются при условии, что к ним прилагается перевод на русский язык, нотариально заверенный в соответствии с законодательством Российской Федерации.


2.9. Заявление и документы, являющиеся  основанием для предоставления государственной услуги, могут быть направлены в Комитет по почте. В этом случае копии документов должны быть заверены нотариально или учреждением (организацией), выдавшей оригинал документа, личная подпись заявителя (уполномоченного лица, законного представителя) на заявлении должна быть нотариально удостоверена. Днем обращения за предоставлением государственной услуги считается дата получения документов Комитетом. Обязанность подтверждения факта отправки документов лежит на заявителе (уполномоченном лице, законном представителе).

Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, находящихся в распоряжении государственных органов, органов местного самоуправления и подведомственных им организаций (за исключением организаций, оказывающих услуги, необходимые  и обязательные для предоставления  государственной услуги), и подлежащих предоставлению в рамках межведомственного информационного взаимодействия 


2.10. Комитет в рамках межведомственного информационного взаимодействия для предоставления государственной услуги согласно поручению заявителя (уполномоченного лица, законного представителя) запрашивают:

документы (сведения), подтверждающие факт места жительства на территории Ленинградской области граждан, указанных в пункте 1.17 настоящего административного регламента, из территориального органа Главного управления по вопросам миграции  МВД России (при отсутствии соответствующей отметки в паспорте);  

документы (сведения), подтверждающие факт получения пенсии из территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации;

справку из органа внутренних дел, подтверждающую, что утраченное удостоверение не найдено;

документы (сведения), подтверждающие факт выдачи утерянного удостоверения  (в случае, если утерянное (пришедшее в негодность) удостоверение было выдано не Комитетом).
Право заявителя представить документы, указанные 

в пункте  2.10 настоящего административного регламента, по собственной инициативе

2.11. Заявитель (уполномоченное лицо, законный представитель)  вправе представить документы, указанные в пункте  2.10 настоящего административного регламента, по собственной инициативе  в Комитет, либо через МФЦ, либо через ПГУ ЛО, либо через ЕПГУ.

Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги

2.13. Основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, являются:

предоставление заявителем  (уполномоченным лицом, законным представителем) неполного комплекта документов, указанного в пункте  2.6  настоящего административного регламента; 

предоставление заявителем (уполномоченным лицом, законным представителем) документов, не отвечающих требованиям пунктов 2.7, 2.8, 2.9  настоящего административного регламента.

Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении государственной услуги

2.14. Основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги являются:

отсутствие у граждан, указанных в пункте 1.17 настоящего административного регламента,  гражданства Российской Федерации;
отсутствие у граждан, указанных в пункте 1.17 настоящего административного регламента, подтверждения факта места жительства на территории Ленинградской области;
не относится к лицам, указанным в пункте 1.17 настоящего административного регламента.
Приложение  1
к  административному регламенту предоставления на территории 

Ленинградской области  государственной услуги  

по выдаче удостоверения  получившего (ей) или 

перенесшего (ей) лучевую болезнь, и другие заболевания, 

связанные с радиационным воздействием  вследствие чернобыльской катастрофы  

или с работами по ликвидации последствий катастрофы на 

Чернобыльской АЭС; ставшего (ей) инвалидом
Информация о месте нахождения и графике работы 

комитета по социальной защите населения Ленинградской области, 

справочные телефоны и  адрес электронной почты

  Адрес Комитета: Российская Федерация, 195197, Санкт-Петербург, улица Замшина, дом 6. 

График работы Комитета:

понедельник-четверг: с 9 часов 00 минут до 12 часов 00 минут и с 12 часов 48 минут до 18 часов 00 минут;

пятница: с 9 часов 00 минут до 12 часов 00 минут и с 12 часов 48 минут до 17 часов 00 минут.

Справочные телефоны  Комитета: приемная  –  +7-(812)-225-26-40,  тел/факс – +7-(812)- 225-24-60.

Адрес электронной почты: ktszn@lenreg.ru
Адрес Сектора: Российская Федерация, 195197, Санкт-Петербург, улица Замшина, дом 6. График работы Сектора:

понедельник-четверг: с 9 часов 00 минут до 12 часов 00 минут и с 12 часов 48 минут до 18 часов 00 минут;

пятница: с 9 часов 00 минут до 12 часов 00 минут и с 12 часов 48 минут до 17 часов 00 минут.

Справочные телефоны Сектора: +7-(812)- 225-27-50, тел/факс – +7-(812)- 225-24-60.

Адрес электронной почты: ktszn@lenreg.ru
Приложение  2
к  административному регламенту предоставления на территории 

Ленинградской области  государственной услуги  

по выдаче удостоверения  получившего (ей) или 

перенесшего (ей) лучевую болезнь, и другие заболевания, 

связанные с радиационным воздействием  вследствие чернобыльской катастрофы  

или с работами по ликвидации последствий катастрофы на 

Чернобыльской АЭС; ставшего (ей) инвалидом

Информация о местах нахождения и графике работы, справочных телефонах и адресах электронной почты МФЦ

	№

п/п
	Наименование МФЦ
	Почтовый адрес
	График работы
	Адрес электронной почты 
	Телефон

	1
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Бокситогорский»
	187650,  Ленинградская область, Бокситогорск, Заводская улица, 8

187602, Ленинградская область, Бокситогорский район, Пикалёво, Заводская улица, 11 а
	понедельник-пятница с 9.00 до 18.00 час., суббота с 09.00 до 14.00 час., воскресенье - выходной
	info_boksitogorsk@mfc47.ru
info_pikalevo@mfc47.ru
	8-800-301-4747

	2
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Волосовский»
	187002,  Ленинградская область г. Волосово, ул.Усадьба СХТ, д.1, лит.А
	ежедневно с 9.00 до 21.00, без перерыва на обед
	info_volosovo@mfc47.ru
	+7 (904) 550-5550

	3
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Волховский»
	187403,   Ленинградская область, г. Волхов, Волховский просп., д. 9
	ежедневно с 9.00 до 18.00, выходные - суббота, воскресенье
	info_volhov@mfc47.ru
	8- 800-301-4747

	4
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Всеволожский»
	188640, Ленинградская область, г.  Всеволожск, ул. Пожвинская, д. 4а
188681, Ленинградская область, Всеволожский район, д. Новосаратовка. (52-й километр внутреннего кольца КАД, в здании МРЭО-15, рядом с АЗС Лукойл)
	ежедневно с 9.00 до 21.00, без перерыва на обед


	info_vsevolozhsk@mfc47.ru

info_novosaratovka@mfc47.ru
	8-800-301-4747
8-800-301-4747

	5
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Выборгский»
	188800, Ленинградская область, г. Выборг, ул. Вокзальная, д. 13

188800, Ленинградская область, Выборгский район, пос. Рощино, ул. Советская, д.8

188992, Ленинградская область, Выборгский район, Светогорск, ул. Красноармейская, 3
	ежедневно с 9.00 до 21.00, без перерыва  на обед


	info_vyborg@mfc47.ru

info_roschino@mfc47.ru
info_svetogorsk@mfc47.ru
	+7 (911) 956-45-68
+7 (921) 922-3906

8-800-301-4747

	6
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Гатчинский»
	188300, Ленинградская область, Гатчина, Пушкинское шоссе, 15
	ежедневно с 9.00 до 21.00, без перерыва  на обед
	info_gatchina@mfc47.ru
	8-800-301-47-47

	7
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Кингисеппский»
	188480, Ленинградская область, Кингисеппский район, г. Кингисепп, ул. Фабричная, д.14б
	ежедневно с 9.00 до 21.00, без перерыва  на обед
	info_kingisepp@mfc47.ru
	+7 (921) 772 91 28

	8
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Киришский»
	188480, Ленинградская область, г. Кириши, проспект Героев, 34а 
	понедельник-пятница с 9.00 до 18.00 час., суббота с 09.00 до 14.00 час. воскресенье – выходной


	info_kirishi@mfc47.ru
	8-800-301-4747

	9
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Кировский»
	188480, Ленинградская область, г. Кировск, Новая улица, 1
	понедельник-пятница с 9.00 до 18.00 час., суббота с 09.00 до 14.00 час. воскресенье - выходной
	info_kirovsk@mfc47.ru
	8-800-301-4747

	10
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Лодейнопольский»
	187700, Ленинградская область, г. Лодейное Поле, ул. Карла Маркса, д. 36, лит. Б
	понедельник – пятница с 9.00 до 20.00, суббота, без перерыва  на обед, воскресенье - выходной
	info_lodeynoepole@mfc47.ru
	8-800-301-4747

	11
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Ломоносовский»
	188512, г. Ломоносов, Дворцовый просп., д. 57/11
	ежедневно с 9.00 до 20.00, без перерыва  на обед

воскресенье - выходной
	info_lomonosov@mfc47.ru
	8-800- 301-4747



	12
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Лужский»
	188230, Ленинградская область, г. Луга, ул. Миккели, 7 корп. 1
	понедельник-пятница с 9.00 до 18.00 час., суббота с 09.00 до 14.00 час. воскресенье - выходной
	info_luga@mfc47.ru
	8-800- 301-4747

	13
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Приозерский»
	188760,  Ленинградская область, г. Приозерск, ул. Калинина 51, 2-й этаж, офис 228

188731,  Ленинградская область, Приозерский район, пос. Сосново, ул. Механизаторов, д. 11
	ежедневно с 9.00 до 21.00, без перерыва на обед

ежедневно с 9.00 до 20.00, без перерыва  на обед

воскресенье - выходной
	info_priozersk@mfc47.ru

info_sosnovo@mfc47.ru
	+7 921 099-78-77

+7 921 772 85 27

	14
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Подпорожский»
	187780, Ленинградская область, г. Подпорожье,

ул. Октябрят д.3


	понедельник – пятница с 9.00 до 18.00, суббота, воскресенье - выходные дни
	info_podporojie@mfc47.ru
	+7 (931) 535-15-69

	15
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Сланцевский»
	188560,Ленинградская область, г. Сланцы, ул. Кирова, д. 16а
	ежедневно с 9.00 до 20.00, без перерыва  на обед

воскресенье - выходной
	info_slantsy@mfc47.ru
	+7 (921) 181-10-35

	16
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Сосновоборский»
	188540, Ленинградская область, г. Сосновый Бор, ул. Мира, д. 1
	ежедневно с 9.00 до 21.00, без перерыва на обед
	info_sosnovybor@mfc47.ru


	+7 (931) 535-1584



	17
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ»

«Тихвинский»
	187553, Ленинградская область, г. Тихвин, 1-й микрорайон, д.2
	ежедневно с 9.00 до 21.00, без перерыва  на обед
	info_tihvin@mfc47.ru
	+7 (921) 181-0094

	18
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Тосненский»
	187002, Ленинградская область, г. Тосно, ул. Советская 9в
	ежедневно с 9.00 до 21.00, без перерыва  на обед
	info_tosno@mfc47.ru
	+7 (911) 090-7865

	19
	ГБУ ЛО «МФЦ»
	191024, Санкт-Петербург, пр. Бакунина 5, 4-й этаж
	понедельник – четверг с 9:00 до 18:00, пятница с 9:00 до 17:00
суббота, воскресенье - выходной
	info@mfc47.ru
	8-800-301-4747


Приложение 3

к  административному регламенту предоставления на территории 

Ленинградской области  государственной услуги  

по выдаче удостоверения  получившего (ей) или 

перенесшего (ей) лучевую болезнь, и другие заболевания, 

связанные с радиационным воздействием  вследствие чернобыльской катастрофы  

или с работами по ликвидации последствий катастрофы на 

Чернобыльской АЭС; ставшего (ей) инвалидом

Место нахождения, график работы

Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации,

справочные телефоны и  адрес электронной почты

Адрес Минтруда России: Российская Федерация, 127994, ГСП -4, г.Москва, ул. Ильинка, д.21.

График работы Справочной службы Минтруда России:
понедельник, вторник, среда, четверг - с 9.00 до 18.00; пятница - с 9.00 до 16.45; обеденный перерыв - с 12.00 до 13.00

Справочные  телефоны  Минтруда России: телефон справочной службы Минтруда России (495) 606-00-60;  факс Минтруда России: (495) 606-18-76 ; телефон общего отдела: (495) 926-99-01 доб. 1190, 1191, 1192; справочная отдела по работе с обращениями граждан (495) 606-15-20;  факс  отдела по работе с обращениями граждан  (495) 606-15-02

Адрес электронной почты:  isyanovams@rosmintrud.ru, ushakovamv@rosmintrud.ru. 

Приложение  5
к  административному регламенту предоставления на территории 

Ленинградской области  государственной услуги  

по выдаче удостоверения  получившего (ей) или 

перенесшего (ей) лучевую болезнь, и другие заболевания, 

связанные с радиационным воздействием  вследствие чернобыльской катастрофы  

или с работами по ликвидации последствий катастрофы на 

Чернобыльской АЭС; ставшего (ей) инвалидом

Форма

	В комитет по социальной защите населения Ленинградской области 
от заявителя_______________________________________________    

                                        (фамилия, имя отчество заполняется заявителем)

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 от законного представителя (уполномоченного лица) (нужное подчеркнуть)_______________________________________________    (фамилия, имя, отчество заполняется  законным представителем (уполномоченным лицом))

__________________________________________________от имени заявителя___________________________________________________

___________________________________________________________  

                         (указать фамилию, имя, отчество заявителя)                                                                                         

	Адрес места жительства заявителя_____________________________

___________________________________________________________

(почтовый индекс, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)



	___________________________________________________________

	страховой  номер индивидуального лицевого счета  (СНИЛС) – заполняется при первичном обращении

 телефон___________________________________________________

 


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении государственной услуги

Прошу  выдать мне удостоверение получившего (ей) или перенесшего (ей) лучевую болезнь, и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием  вследствие чернобыльской катастрофы  или с работами по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС; ставшего (ей) инвалидом  (дубликат удостоверения) (нужное подчеркнуть) 
в
связи
с _______________________________________________________________________

       (указываются обстоятельства утраты (порчи) удостоверения, кем и когда выдано удостоверение)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю: 

	Наименование документа
	Количество 

документов

	копию документа, удостоверяющего личность
	

	копию свидетельства о рождении
	

	согласие гражданина на обработку персональных данных
	

	копию удостоверения или справки установленного образца 
	

	копию заключения межведомственного экспертного совета или военно-врачебной комиссии о причинной связи развившихся заболеваний и инвалидности с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы
	

	копию справки федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы
	

	копию удостоверения умершего гражданина, получившего или перенесшего лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие  чернобыльской катастрофы или с работами по ликвидации последствий  катастрофы на Чернобыльской АЭС; инвалида вследствие  чернобыльской катастрофы
	

	копию свидетельства о смерти
	

	копию свидетельства о браке
	

	копию документа, подтверждающего факт совместного проживания
	

	фотографию  размером 3 х 4 см
	

	справку из органа внутренних дел, подтверждающую, что утраченное удостоверение не найдено
	

	копии свидетельств о государственной регистрации актов гражданского состояния
	

	копии документов, на основании которых первоначально было выдано удостоверение 
	

	копию доверенности
	

	копию решения, заключения либо разрешения, выдаваемые органами опеки и попечительства в соответствии с законодательством Российской Федерации об опеке и попечительстве
	

	
	

	
	


Пенсию получаю_____________________________________________________________________

(указать наименование органа)

___________________________________________________________________________________.

Уведомляю, что не работал или не проходил военную (приравненную к ней) службу в федеральных органах исполнительной власти, в которых законодательством Российской Федерации предусмотрена военная (приравненная к ней) служба, находящихся в их ведении учреждениях, организациях и территориальных органах, а также не получаю пенсионное обеспечение в этих органах ______________________.

                                                             (подпись, дата)

Предупрежден(а) о том, что при представлении заведомо ложных и (или) недостоверных сведений, а также при умолчании о фактах, влекущих отказ в предоставлении государственной услуги,  предусмотрена уголовная ответственность статьей 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации.
Мне известно, что указанные ниже сведения могут быть представлены мною лично или запрошены Комитетом в рамках межведомственного информационного взаимодействия для предоставления государственной услуги.


Для предоставления мне государственной услуги поручаю Комитету запросить в рамках межведомственного информационного взаимодействия следующие сведения:

	наименование сведений
	отметить, если  

следует

запросить сведения 

(указать 

слово «да» 

в графе 2)
	дополнительные сведения для запроса



	1
	2
	3

	сведения о регистрации по месту жительства 
	
	

	документы (сведения), подтверждающие факт выдачи утерянного удостоверения  
	
	

	сведения  о ненахождении утраченного удостоверения  
	
	

	сведения, подтверждающие факт получения пенсии из территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации
	
	

	
	
	


Предупрежден (а) о том, что при запросе документов (сведений)  Комитетом в рамках межведомственного информационного взаимодействия, вопрос предоставления государственной услуги будет рассмотрен после получения сведений.

Подтверждаю,   что   сведения,   сообщенные   мной   в настоящем заявлении точны и исчерпывающи.

Прошу МФЦ либо Комитет результаты предоставления государственной услуги  (поставить отметку «V»):

	
	выдать на руки в МФЦ

	
	выдать на руки в Комитете

	
	направить по почте

	
	направить в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО

	
	информировать  устно по телефону 

	
	информировать  на  личном приеме


Место получения оформленного удостоверения (дубликата удостоверения) (поставить отметку «V»):

	
	Орган социальной защиты населения по месту жительства заявителя



	
	МФЦ _____________________________________________________________________     

(указать наименование МФЦ)

	
	Комитет по социальной защите населения Ленинградской области




_________________    ________________________________________         __________________
      (подпись)                  (фамилия, инициалы заявителя, законного представителя,                              (дата)

                                                      уполномоченного лица (нужное подчеркнуть))

Заполняется специалистом Комитета либо МФЦ:

Специалистом  удостоверен  факт собственноручной подписи  заявителя (уполномоченного лица, законного представителя) в заявлении ___________________________________________________
                                                              (подпись, расшифровка подписи, дата)

Заполняется специалистом Комитета
 (в случае подачи заявления и документов через Комитет) 


Заявление и документы в количестве ______ шт. приняты от (нужное подчеркнуть):

-  заявителя (представителя заявителя)

-  МФЦ

        «_____»___________20_____года и зарегистрированы в журнале регистрации под №________.

Специалист           ________________   ______________________________

       

              (подпись)

(фамилия, инициалы)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление о приеме заявления и документов

 для предоставления государственной услуги

(заполняется специалистом Комитета в случае приема заявления и документов от заявителя (уполномоченного лица, законного представителя) Комитетом)

Заявление гр._______________________________________________________________________

и поименованные в  заявлении документы в количестве ___________штук принял и зарегистрировал  «__________»___________________20______г. 

Специалист       ________________   __________________________ 

 

                         (подпись)

(фамилия, инициалы)

телефон_____________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Заполняется специалистом МФЦ

 (в случае подачи заявления и документов через МФЦ)


Заявление и документы в количестве ______ шт. приняты от заявителя (уполномоченного лица, законного представителя) «____»_______20_____года  и зарегистрированы в журнале регистрации под №________.

         Специалист МФЦ ________________   ______________________________

 

                            (подпись)
       (фамилия, инициалы)


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление о приеме заявления и документов 

для предоставления государственной услуги

(в случае приема заявления и документов через МФЦ)   

Гр.                                                                 

Представлены следующие документы:

	№ п/п

п/п
	Наименование документа
	Подлинник (копия)
	Кол-во экземпляров

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Заявление гр._______________________________________________________________________

и приложенные к заявлению документы в количестве ___________штук принял и зарегистрировал «__________»_________________________20______г. 

Специалист МФЦ ________________   ____________________   

 

                         (подпись)

(фамилия, инициалы)


телефон________________
*      подпись проставляется в присутствии специалиста 
Приложение  6
к  административному регламенту предоставления на территории 

Ленинградской области  государственной услуги  

по выдаче удостоверения  получившего (ей) или 

перенесшего (ей) лучевую болезнь, и другие заболевания, 

связанные с радиационным воздействием  вследствие чернобыльской катастрофы  

или с работами по ликвидации последствий катастрофы на 

Чернобыльской АЭС; ставшего (ей) инвалидом

форма

Согласие гражданина на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя (уполномоченного лица, законного представителя) полностью)

«______» ____________   _________года рождения,

Документ, удостоверяющий личность (заявителя, уполномоченного лица, законного представителя) _____________________________________________________________________________________

Серия _______номер ___________________Дата выдачи «
»______    _____________г. 

 кем выдан  ___________________________________________________________________________

 Адрес проживания:____________________________________________________________________

 Полномочия подтверждены _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(наименование и реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия уполномоченного лица, законного представителя)

В соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»  даю согласие  комитету по социальной защите населения Ленинградской области,
□ 
на обработку моих персональных данных (фамилии, имени, отчества, даты рождения, паспортных данных, адреса места жительства, сведений, содержащихся в представленных документах, фотографии)  

□ 
на обработку персональных данных (фамилии, имени, отчества, даты рождения, паспортных данных, адреса места жительства, сведений, содержащихся в представленных документах, фотографии) 

_____________________________________________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество лица, интересы которого представляет уполномоченное лицо, законный представитель)

с целью получения государственных услуг в сфере социальной защиты населения, а именно сбор, использование, систематизацию, передачу, накопление, блокирование, хранение, уничтожение (обновление, изменение), распространение, в том числе передачу третьим лицам: федеральным органам исполнительной власти и их территориальным органам, органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации и подведомственным им государственным учреждениям, органам местного самоуправления и подведомственным им муниципальным учреждениям и другим организациям, учреждениям и ведомствам, участвующим в предоставлении государственных и муниципальных услуг, а также осуществление любых иных действий с персональными данными заявителя, предусмотренных действующим законодательством РФ.

Оператор гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии  с действующим законодательством РФ.

Я проинформирован (а), что оператор будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Настоящее согласие действует до даты его отзыва, указанного в личном заявлении, заполненного в  произвольной форме, поданного оператору. 

Подпись заявителя                             ___________          ___________________   _________    

(уполномоченного лица,                       (подпись)                            (фамилия, инициалы)                   (дата)
законного представителя)         

Принял    _______________     ____________________                   _____________________

[image: image1.png]


                 
                  (дата приема заявления)                                     (подпись специалиста)                                                                       (фамилия, инициалы)

                                                                             Расписка-уведомление 

Принято согласие на обработку персональных данных   «_____» ____ 20____г. 

Принял ____________        ____________________________                                                     

               (подпись специалиста)                             (фамилия, инициалы)

