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40ПРИЛОЖЕНИЕ 1. Справочники и классификаторы


1 
Глоссарий
	Термин
	Содержание

	ID
	identifier уникальный идентификатор

	XML
	eXtensible Markup Language, текстовый формат, предназначенный для хранения структурированных данных, для обмена информацией между программами, а также для создания на его основе более специализированных языков разметки

	XSD
	XML Schema Definition , язык описания структуры XML документа

	АПС
	Автоматизированная подсистема

	БД
	База данных

	ИС
	Информационная система

	ИФ
	Интерактивная форма

	РФ
	Российская Федерация

	ФЛ
	Физическое лицо

	ЮЛ
	Юридическое лицо

	ИП
	Индивидуальный предприниматель

	ЭП
	Электронная подпись


2 Требования к форме
2.1 Назначение формы

Интерактивная форма «Предоставление мер социальной поддержки отдельным категориям граждан на оплату жилого помещения и коммунальных услуг» предназначена для обеспечения возможности осуществлять прием от заявителя необходимых для оказания услуги данных.
2.2 Порядок заполнения формы
Заполнение интерактивной формы «Предоставление мер социальной поддержки отдельным категориям граждан на оплату жилого помещения и коммунальных услуг» должно состоять из двух шагов:

Шаг 1. Выбор типа заявителя
Шаг 2. Введение информации, необходимой для оказания услуги: Сведения о заявителе, представителе, о предоставляемых документах.
2.3 Общие требования к визуальному отображению полей формы
Поля, информация в которые вводится автоматически, а также поля, недоступные для заполнения, должны визуально (по цвету) отличаться от полей формы, доступных к заполнению. 

Текущее поле (в котором в данный момент заявителем вносятся сведения) должно отличаться визуально (по цвету выделения) от всех остальных полей формы.

Для всех полей формы, за исключением автоматически заполняемых полей, должна быть предусмотрена возможность просмотреть комментарий, при этом следует учитывать, что текст комментария в отдельных случаях может составлять более двух абзацев информации. 
2.4 
Общие требования к переходу между шагами формы
На форме должна быть предусмотрена возможность перехода к любому из пройденных и заполненных шагов с сохранением ранее введенной пользователем информации.

2.5 
Требования к браузерам
Форма должна одинаково отображаться в браузерах Internet Explorer 7.0 и выше, Firefox Mozilla 5.0 и выше, Google Chrome 5.0 и выше, Apple Safari 3.0 и выше, Opera 9.0 и выше.

3 Требования к полям формы заявления на оказание услуги
Форма должна состоять из информационных блоков, соответствующих полей и требований к ним, описанных в Таблица 1
Таблица 1. Перечень информационных блоков формы заявления и соответствующий им набор полей.

	Наименование поля
	Название переменной в XML
	Тип поля
	Значения, ограничения
	Значение по умолчанию
	Обязательность заполнения
	Подсказка пользователю
	Примечание

	Шаг 1 

	Вы являетесь
	Является опцией
	Выпадающий список
	Заявителем; Уполномоченным представителем заявителя; Законным представителем несовершеннолетнего или недееспособного гражданина; 
	
	
	
	

	Шаг 2 

	Описание основных элементов 

	Предоставление мер социальной поддержки отдельным категориям граждан на оплату жилого помещения и коммунальных услуг (PaymentForCommunalServices)

	Сведения о заявителе
	Person
	Общий тип  PersonInfo
	
	
	+
	
	Отображается при подаче заявления заявителем лично

	Сведения о заявителе
	PersonWithAgent
	Общий тип PersonInfo
	
	
	+
	
	Отображается при подаче заявления представителем заявителя

	Сведения об уполномоченном представителе заявителе
	AgentInfo
	Общий тип  AgentInfo
	
	
	+
	
	Отображается при подаче заявления представителем заявителя

	Сведения о законном представителе заявителе
	AgentInfoLegal
	Общий тип  LegalAgentInfo
	
	
	+
	
	Отображается при подаче заявления представителем заявителя

	Состав семьи
	FamilyComposition
	Общий тип FamilyInfo
	Множественный элемент.
	
	+
	
	

	Прошу перечислять денежные средства:
	TransferOfMoney
	Общий тип TransferMoneyType
	
	
	+
	
	

	Обязуюсь в течение 15 календарных дней сообщить в управление социальной защиты города Калуги об изменении места постоянного жительства или состава семьи
	Agreement
	Выпадающий список
	Перечень значений: Да; Нет
	
	+
	
	

	В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ О персональных данных в целях предоставления мне компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг (компенсации расходов) даю согласие на обработку управлением социальной защиты города Калуги моих персональных данных, указанных в документах, представленных мною в соответствии с пунктом 3 Положения о порядке предоставления мер социальной поддержки граждан по оплате жилого помещения и коммунальных услуг, утвержденного постановлением Правительства Калужской области от 04.08.2009 N 310. Согласие даю на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование и предоставление в указанную мной кредитную организацию или отделение связи, а также на обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных. Данное согласие действует на период предоставления мне компенсации расходов управлением социальной защиты города Калуги, а в части хранения персональных данных - также в течение пяти лет после снятия меня с учета. Данное согласие может быть мною отозвано письменным заявлением
	AgreementTwo
	Выпадающий список
	Перечень значений: Да; Нет
	
	+
	
	

	Сведения о предоставляемых документах
	AttachedDocs
	Общий тип "Сведения о предоставляемых документах" DocsCopy
	
	
	+
	
	

	Описание сложных общих типов 

	Сведения о заявителе (PersonInfo)

	Фамилия
	LastName
	RussianWord-45-Type
	
	
	+
	
	Значение заполняется автоматически из ЛК при подаче заявления заявителем лично и вручную – при подаче представителем

	Имя
	FirstName
	RussianWord-255-Type
	
	
	+
	
	Значение заполняется автоматически из ЛК при подаче заявления заявителем лично и вручную – при подаче представителем

	Отчество
	MiddleName
	RussianWord-45-Type
	
	
	-
	
	Значение заполняется автоматически из ЛК при подаче заявления заявителем лично и вручную – при подаче представителем

	Дата рождения
	BirthDate
	Дата
	
	
	+
	
	Дата должна быть не более текущей

	СНИЛС
	SNILS
	SNILS-Type
	
	
	+
	
	11 знаков, только цифры

	Контактные данные
	ContactData
	Текст на форме
	
	
	+
	
	

	Телефон
	Phone
	tPhoneNumber
	
	
	+
	Номер телефона. Пример: +7 391 1234567
	

	Электронная почта
	Mail
	tEmail
	
	
	- 
	test@mail.ru
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность
	IdentifyDocument
	tDocument
	
	
	+
	
	

	Адрес регистрации по месту жительства
	AddressKLADR
	RosreestrAddress-Type
	
	
	+
	
	

	Этаж квартиры
	Floor
	Текстовое поле
	
	
	+
	Например, 5
	

	Количество комнат
	NumberOfRooms
	Текстовое поле
	
	
	+
	Например, 2
	

	Форма собственности на жилое помещение
	TypeOfOwnership
	Текстовое поле
	
	
	- 
	Для заявителей по Федеральному закону от 24.11.1995 N 181-ФЗ О социальной защите инвалидов в Российской Федерации, Закону Российской Федерации от 15.05.1991 N 1244-1 О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, Федеральному закону от 26.11.1998 N 175-ФЗ О социальной защите граждан Российской Федерации, подвергшихся воздействию радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении Маяк и сбросов радиоактивных отходов в реку Течу, Федеральному закону от 10.01.2002 N 2-ФЗ О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне
	

	Сведения об уполномоченном  представителе заявителя (AgentInfo)

	Фамилия
	AgentLastName
	RussianWord-45-Type
	
	
	+
	
	Значение заполняется автоматически из ЛК 

	Имя
	AgentFirstName
	RussianWord-255-Type
	
	
	+
	
	Значение заполняется автоматически из ЛК

	Отчество
	AgentMiddleName
	RussianWord-45-Type
	
	
	- 
	
	Значение заполняется автоматически из ЛК

	Сведения о документе, удостоверяющем личность
	AgentIdentifyDocument
	tDocument
	
	
	+
	
	

	Контактные данные
	AgentContactData
	Текст на форме
	
	
	+
	
	

	Телефон
	AgentPhone
	tPhoneNumber
	
	
	+
	Номер телефона. Пример: +7 391 1234567
	

	Электронная почта
	AgentMail
	tEmail
	
	
	- 
	test@mail.ru
	

	Сведения о доверенности
	PermissionInfo
	Текст на форме
	
	
	+
	
	

	Номер доверенности
	PermissionNumber
	Текстовое поле
	
	
	+
	
	

	Кем выдана
	PermissionIssueOrgan
	Текстовое поле
	
	
	+
	
	

	Дата выдачи
	PermissionDate
	Дата
	
	
	+
	
	Дата должна быть не более текущей

	Копия нотариально заверенной доверенности
	ProxyCopy
	AppliedDocumentsType
	
	
	+
	
	

	Сведения о законном представителе заявителя (LegalAgentInfo)

	Фамилия
	AgentLastName
	RussianWord-45-Type
	
	
	+
	
	Значение заполняется автоматически из ЛК

	Имя
	AgentFirstName
	RussianWord-255-Type
	
	
	+
	
	Значение заполняется автоматически из ЛК

	Отчество
	AgentMiddleName
	RussianWord-45-Type
	
	
	- 
	
	Значение заполняется автоматически из ЛК

	Сведения о документе, удостоверяющем личность
	AgentIdentifyDocument
	tDocument
	
	
	+
	
	

	Контактные данные
	AgentContactData
	Текст на форме
	
	
	+
	
	

	Телефон
	AgentPhone
	tPhoneNumber
	
	
	+
	Номер телефона. Пример: +7 391 1234567
	

	Электронная почта
	AgentMail
	tEmail
	
	
	- 
	test@mail.ru
	

	Состав семьи (FamilyInfo)

	Фамилия
	MemberLastName
	RussianWord-45-Type
	
	
	+
	
	

	Имя
	MemberFirstName
	RussianWord-255-Type
	
	
	+
	
	

	Отчество
	MemberMiddleName
	RussianWord-45-Type
	
	
	- 
	
	

	Степень родства
	Relation
	TimelineUnawareClassifierValue-Type
	
	
	+
	
	Заполняется значением из справочника «Степень родства»

	Дата рождения
	BirthDate
	Дата
	
	
	+
	
	Дата должна быть не более текущей

	СНИЛС
	MemberSNILS
	SNILS-Type
	
	
	+
	
	11 знаков, только цифры

	Сведения о документе, удостоверяющем личность
	MemberIdentifyDocument
	tDocument
	
	
	+
	
	

	Адрес места проживания
	AddressKLADR
	Address-Type
	
	
	+
	
	

	Право на меры социальной поддержки (категория)
	Employment
	RussianWord-255-Type
	
	
	+
	
	

	Сведения о предоставляемых документах(DocsCopy)

	Копия документа, удостоверяющего личность заявителя
	PassportCopy
	AppliedDocumentsType
	
	
	+
	
	

	Копия согласия на обработку персональных данных
	AgreementCopy
	AppliedDocumentsType
	
	
	+
	
	

	Копии нотариально заверенных документов, подтверждающих правовые основания получения мер социальной поддержки на оплату жилого помещения и коммунальных услуг
	DocsCopy
	AppliedDocumentsType
	Множественный элемент.
	
	+
	
	

	Копия справки с места работы
	DocsCopy2
	AppliedDocumentsType
	
	
	- 
	Для специалистов сельской местности
	

	Копия трудовой книжки
	DocsCopy3
	AppliedDocumentsType
	
	
	- 
	Для специалистов сельской местности, вышедших на пенсию
	

	Копия пенсионного удостоверения
	DocsCopy4
	AppliedDocumentsType
	
	
	- 
	Для специалистов сельской местности, вышедших на пенсию
	

	Копия документов, содержащих сведения о лицах, зарегистрированных совместно с заявителем, кроме граждан, имеющих право на получение мер социальной поддержки в соответствии с Федеральным законом от 24.11.1995 N 181-ФЗ О социальной защите инвалидов в Российской Федерации
	DocsCopy5
	AppliedDocumentsType
	Множественный элемент.
	
	+
	
	

	Копия нотариально заверенного документа о регистрации по месту пребывания при отсутствии регистрации по месту жительства
	DocsCopy6
	AppliedDocumentsType
	
	
	+
	
	

	Копия справки о неполучении мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг
	DocsCopy7
	AppliedDocumentsType
	
	
	- 
	В случае изъявления желания заявителем получения компенсации расходов по месту пребывания
	

	Копия нотариально заверенных документов, подтверждающих проживание в домах государственного и муниципального жилищных фондов, в приватизированных жилых помещениях
	DocsCopy9
	AppliedDocumentsType
	Множественный элемент.
	
	- 
	Для граждан, имеющих право на меры социальной поддержки в соответствии с Законом Российской Федерации от 15.05.1991 N 1244-1 О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, Федеральным законом от 26.11.1998 N 175-ФЗ О социальной защите граждан Российской Федерации, подвергшихся воздействию радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении Маяк и сбросов радиоактивных отходов в реку Течу, Федеральным законом от 10.01.2002 N 2-ФЗ О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне
	

	Копии нотариально заверенных документов, подтверждающих статус законного представителя ребенка, недееспособного гражданина, имеющих право на меры социальной поддержки
	DocsCopy10
	AppliedDocumentsType
	Множественный элемент.
	
	- 
	
	

	Копии нотариально заверенных платежных документов по оплате жилого помещения и коммунальных услуг за последний месяц перед подачей документов
	DocsCopy11
	AppliedDocumentsType
	Множественный элемент.
	
	- 
	Кроме граждан, имеющих право на получение мер социальной поддержки в соответствии с Федеральным законом от 24.11.1995 N 181-ФЗ О социальной защите инвалидов в Российской Федерации
	

	Копии документов, подтверждающих доходы всех членов семьи, зарегистрированной на территории Калужской области в качестве многодетной, в случае, если среднедушевой доход семьи не превышает величины прожиточного минимума на душу населения, установленного в Калужской области
	DocsCopy12
	AppliedDocumentsType
	Множественный элемент.
	
	- 
	Перечень доходов утвержден постановлением Правительства Российской Федерации от 20.08.2003 N 512 О перечне видов доходов, учитываемых при расчете среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи
	

	Копии нотариально заверенных документов, подтверждающих передачу ребенка (детей) на воспитание в семью опекуна (попечителя, приемного родителя) для семей, зарегистрированных на территории Калужской области в качестве многодетной, воспитывающих детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
	DocsCopy13
	AppliedDocumentsType
	Множественный элемент.
	
	- 
	
	

	Способ перечисления денежных средств (TransferMoneyType)

	Прошу перечислять денежные средства:
	Нет тега
	Выпадающий список
	На банковский счет; В отделении связи
	
	+
	
	

	Наименование кредитной организации
	BankInfo
	Текстовое поле
	
	
	+
	
	Отображается при выборе значения «На банковский счет»

	Лицевой счет
	Expense
	Текстовое поле
	
	
	+
	
	Отображается при выборе значения «На банковский счет»

	Наименование почтового отделения
	PostInfo
	Текстовое поле
	
	
	+
	
	Отображается при выборе значения «В отделении связи»


4 Макеты форм
Все шаги должны быть последовательными. Нельзя перейти на следующий шаг, не закончив предыдущий. В случае не заполнения на любой форме обязательных полей заявление не считается готовым и не может быть отправлено.
4.1 Шаг 1 Выбор типа заявителя
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Шаг 1. 

Вы являетесь

Заявителем

Уполномоченным представителем заявителя

Законным представителем несовершеннолетнего или недееспособного гражданина


Рисунок 1. Макет формы Шаг 1 
4.2 Шаг 2. Заполнение формы заявления

4.2.1 Шаг 2.1. Заполнение формы заявления физического лица, заявление подается заявителем лично
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Шаг 2. Заявление

Сведения о заявителе

Фамилия*

Имя*

Отчество

Контактные данные

Телефон*

Адрес электронной почты

Адрес регистрации по месту жительства

Блок «Адрес Росреестр»

Состав семьи

Блок «Состав семьи»

В соответствии с требованиями Федерального закона от  27.07.2006 N 152-ФЗ О персональных данных в целях 

предоставления мне компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг  (компенсации  расходов) 

даю согласие на обработку управлением социальной защиты города Калуги моих персональных данных, указанных в 

документах, представленных мною в соответствии с пунктом 3 Положения о порядке предоставления мер социальной 

поддержки граждан по оплате жилого помещения и коммунальных услуг, утвержденного постановлением Правительства 

Калужской области от 04.08.2009 N 310. Согласие даю на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование и предоставление в указанную мной кредитную организацию или отделение связи , 

а также на обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных. Данное согласие действует на период 

предоставления мне компенсации расходов управлением социальной защиты города Калуги , а в части хранения 

персональных данных -также в течение пяти лет после снятия меня с учета. Данное согласие может быть мною отозвано 

письменным заявлением

*

Да

Нет

Сведения о документе, удостоверяющем личность

Блок «Документ, удостоверяющий личность»

Прошу перечислять денежные средства:*

Обязуюсь в течение 15 календарных дней сообщить в управление социальной защиты города Калуги об изменении места 

постоянного жительства или состава семьи*

Да

Нет

Сведения о предоставляемых документах

Блок «Сведения о предоставляемых документах»

Дата рождения*

Календарь

СНИЛС*

На банковский счет

В отделении связи

Наименование кредитной организации*

Лицевой счет*


Рисунок 2. Макет формы Шаг 2.1 Заполняется заявителем 
4.2.2 Шаг 2.2. Заполнение формы заявления физического лица, заявление подается уполномоченным представителем заявителя
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Шаг 2. Заявление

Сведения об уполномоченном представителе заявителя

Фамилия*

Имя*

Отчество

Сведения о документе, удостоверяющем личность

Блок «Документ, удостоверяющий личность»

Контактные данные

Телефон*

Адрес электронной почты

Сведения о доверенности

Номер доверенности*

Кем выдана*

Дата выдачи*

Календарь

Состав семьи

Блок «Состав семьи»

Сведения о предоставляемых документах

Блок «Сведения о предоставляемых документах»

Сведения о заявителе

Фамилия*

Имя*

Отчество

Контактные данные

Телефон*

Адрес электронной почты

Адрес регистрации по месту жительства

Блок «Адрес Росреестр»

Сведения о документе, удостоверяющем личность

Блок «Документ, удостоверяющий личность»

Дата рождения*

Календарь

СНИЛС*

Этаж квартиры*

Количество комнат*

Форма собственности на жилое помещение

В соответствии с требованиями Федерального закона от  27.07.2006 N 152-ФЗ О персональных данных в целях предоставления мне 

компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг (компенсации  расходов) даю согласие на обработку 

управлением социальной защиты города Калуги моих персональных данных, указанных в документах, представленных мною в 

соответствии с пунктом 3 Положения о порядке предоставления мер социальной поддержки граждан по оплате жилого помещения и 

коммунальных услуг, утвержденного постановлением Правительства Калужской области от 04.08.2009 N 310. Согласие даю на сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование и предоставление в указанную мной 

кредитную организацию или отделение связи, а также на обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных. 

Данное согласие действует на период предоставления мне компенсации расходов управлением социальной защиты города Калуги , а 

в части хранения персональных данных -также в течение пяти лет после снятия меня с учета. Данное согласие может быть мною 

отозвано письменным заявлением

*

Да

Нет

Прошу перечислять денежные средства:*

Обязуюсь в течение 15 календарных дней сообщить в управление социальной защиты города Калуги об изменении места постоянного 

жительства или состава семьи*

Да

Нет

На банковский счет

В отделении связи

Наименование кредитной организации*

Лицевой счет*

Копия доверенности*

Добавить вложение


Рисунок 3. Макет формы Шаг 2.2 Заполняется уполномоченным представителем заявителя
4.2.3 Шаг 2.3. Заполнение формы заявления физического лица, заявление подается законным представителем заявителя
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Шаг 2. Заявление

Сведения о законном представителе заявителя

Фамилия*

Имя*

Отчество

Сведения о документе, удостоверяющем личность

Блок «Документ, удостоверяющий личность»

Контактные данные

Телефон*

Адрес электронной почты

Состав семьи

Блок «Состав семьи»

Сведения о предоставляемых документах

Блок «Сведения о предоставляемых документах»

Сведения о заявителе

Фамилия*

Имя*

Отчество

Контактные данные

Телефон*

Адрес электронной почты

Адрес регистрации по месту жительства

Блок «Адрес Росреестр»

Сведения о документе, удостоверяющем личность

Блок «Документ, удостоверяющий личность»

Дата рождения*

Календарь

СНИЛС*

Этаж квартиры*

Количество комнат*

Форма собственности на жилое помещение

В соответствии с требованиями Федерального закона от  27.07.2006 N 152-ФЗ О персональных данных в целях предоставления мне 

компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг (компенсации  расходов) даю согласие на обработку 

управлением социальной защиты города Калуги моих персональных данных, указанных в документах, представленных мною в 

соответствии с пунктом 3 Положения о порядке предоставления мер социальной поддержки граждан по оплате жилого помещения и 

коммунальных услуг, утвержденного постановлением Правительства Калужской области от 04.08.2009 N 310. Согласие даю на сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование и предоставление в указанную мной 

кредитную организацию или отделение связи, а также на обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных. 

Данное согласие действует на период предоставления мне компенсации расходов управлением социальной защиты города Калуги , а 

в части хранения персональных данных -также в течение пяти лет после снятия меня с учета. Данное согласие может быть мною 

отозвано письменным заявлением

*

Да

Нет

Прошу перечислять денежные средства:*

Обязуюсь в течение 15 календарных дней сообщить в управление социальной защиты города Калуги об изменении места постоянного 

жительства или состава семьи*

Да

Нет

На банковский счет

В отделении связи

Наименование кредитной организации*

Лицевой счет*


Рисунок 4. Макет формы Шаг 2.3 Заполняется законным представителем заявителя

Макет развернутого блока «Состав семьи» представлен на рисунке ниже.
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Состав семьи

Фамилия*

Имя*

Отчество

Степень родства*

Степень родства

Дата рождения*

Календарь

Адрес места проживания

Блок «Адрес КЛАДР»

Право на меры социальной поддержки (категория)*

Добавить:

Состав семьи

СНИЛС*

Сведения о документе, удостоверяющем личность

Блок «Документ, удостоверяющий личность»


Рисунок 5. Макет блока «Состав семьи»

Макет развернутого блока «Сведения о предоставляемых документах» представлен на рисунке ниже.
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Сведения о предоставляемых документах

Сведения о предоставляемых документах

Копия документа, удостоверяющего личность заявителя*

Добавить вложение

Копия дсогласия на обработку персональных данных*

Добавить вложение

Копии нотариально заверенных документов, подтверждающих правовые основания получения мер социальной 

поддержки на оплату жилого помещения и коммунальных услуг*

Добавить вложение

Копиясправки с места работы

Добавить вложение

Добавить:

Копии нотариально заверенных документов, подтверждающих правовые основания получения мер социальной поддержки на оплату жилого 

помещения и коммунальных услуг*

Копиятрудовой книжки

Добавить вложение

Копияпенсионного удостоверения

Добавить вложение

Копия документов, содержащих сведения о лицах, зарегистрированных совместно с заявителем, кроме граждан, 

имеющих право на получение мер социальной поддержки в соответствии с Федеральным законом от  24.11.1995 N 

181-ФЗ О социальной защите инвалидов в Российской Федерации *

Добавить вложение

Добавить:

Копия документов, содержащих сведения о лицах, зарегистрированных совместно с заявителем, кроме граждан, имеющих  право на получение 

мер социальной поддержки в соответствии с Федеральным законом от 24.11.1995 N 181-ФЗ О социальной защите инвалидов в Российской Федерации

Копия нотариально заверенного документа о регистрации по месту пребывания при отсутствии регистрации по 

месту жительства*

Добавить вложение

Копия справки о неполучении мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг

Добавить вложение

Копия нотариально заверенных документов, подтверждающих проживание в домах государственного и 

муниципального жилищных фондов, в приватизированных жилых помещениях

Добавить вложение

Добавить:

Копия нотариально заверенных документов, подтверждающих проживание в домах государственного и муниципального жилищных фондов, в 

приватизированных жилых помещениях

Копии нотариально заверенных документов, подтверждающих статус законного представителя ребенка, 

недееспособного гражданина, имеющих право на меры социальной поддержки

Добавить вложение

Добавить:

Копии нотариально заверенных документов, подтверждающих статус законного представителя ребенка, недееспособного гражданина, имеющих 

право на меры социальной поддержки

Копии нотариально заверенных платежных документов по оплате жилого помещения и коммунальных услуг за 

последний месяц перед подачей документов

Добавить вложение

Добавить:

Копии нотариально заверенных платежных документов по оплате жилого помещения и коммунальных услуг за последний месяц перед подачей 

документов

Копии документов, подтверждающих доходы всех членов семьи, зарегистрированной на территории Калужской 

области в качестве многодетной, в случае, если среднедушевой доход семьи не превышает величины 

прожиточного минимума на душу населения, установленного в Калужской области

Добавить вложение

Добавить:

Копии документов, подтверждающих доходы всех членов семьи, зарегистрированной на территории Калужской области в качестве многодетной, в 

случае, если среднедушевой доход семьи не превышает величины прожиточного минимума на душу населения, установленного в Калужской области

Копии нотариально заверенных документов, подтверждающих передачу ребенка (детей) на воспитание в семью 

опекуна (попечителя, приемного родителя) для семей, зарегистрированных на территории Калужской области в 

качестве многодетной, воспитывающих детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

Добавить вложение

Добавить:

Копии нотариально заверенных документов, подтверждающих передачу ребенка (детей) на воспитание в семью опекуна (попечителя, приемного 

родителя) для семей, зарегистрированных на территории Калужской области в качестве многодетной, воспитывающих детей-сирот и детей, оставшихся 

без попечения родителей


Рисунок 6. Макет блока «Сведения о предоставляемых документах»
Макет развернутого блока «Документы, удостоверяющие личность» представлен на рисунке ниже.
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Рисунок 7. Макет блока «Документы, удостоверяющие личность»

Макет развернутого блока «Адрес КЛАДР» представлен на рисунке ниже.
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Рисунок 8. Макет блока «Адрес КЛАДР»

Макет развернутого блока «Адрес Росреестр» представлен на рисунке ниже.
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Рисунок 9. Макет блока «Адрес Росреестр»

5 Требования к статусам формы

Таблица 2. Список статусов заявления.
	Категория статусов
	Код статуса для передачи в ПГУ (status_code)
	Название статуса для передачи в ПГУ

(status_title)
	Описание статуса
	Комментарий для вывода в Личный кабинет пользователя
	Инициатор смены статуса
	Показывать пользователю
	Необходимость оповещения пользователя об изменении статуса

	
	
	
	
	
	
	
	sms
	e-mail
	push

	Формирование заявления
	0
	Черновик заявления
	Состояние, когда пользователь ещё не отправил заявление
	В процессе заполнения
	ПГУ
	Да
	
	
	

	Отправка заявления
	1
	Принято от заявителя
	ИС ФОИВ (сервер) принял заявление
	Успешно зарегистрировано
	ИС ФОИВ
	Да
	
	
	

	
	2
	Отправлено в ведомство
	Заявление отправлено, но ФОИВ ещё не вернул ответ
	Заявление находится в процессе передачи в ведомство
	ИС ФОИВ
	Да
	
	
	

	
	5
	Ошибка отправки в ведомство
	Произошла техническая ошибка при передаче в ИС ФОИВ, например тайм-аут.
	Ошибка доставки формы. Попробуйте подать заявление повторно
	ПГУ
	Да
	
	
	

	Обработка заявления
	-1
	Ошибка обработки результата
	Возвращается в случае внутренней ошибки ИС ведомства с комментарием, поясняющим причину (или характер) ошибки.
	<Комментарий, отображаемый на ПГУ, указывается ведомством>
	ПГУ
	Да
	Да
	Да
	

	
	3
	Исполнено
	Результат готов.

Приглашение на получение результата.
	Приглашаем Вас получить запрашиваемую услугу.

+

<Указать адрес и время, получения результата услуги>
	ИС ФОИВ
	Да
	Да
	Да
	

	
	4
	Отказ
	ИС ФОИВ может вернуть заявление по многим причинам некорректного заполнения полей формы.
	Обращение не зарегистрировано, проверьте введенные данные

+

<В обязательном порядке указать причину отказа в соответствии с нормативными актами и административным регламентом оказания услуги>
	ИС ФОИВ
	Да
	Да
	Да
	

	
	6
	Принято ведомством
	ФОИВ принял заявление к рассмотрению
	Заявление передано на рассмотрение исполнителю.

+

<указать дальнейшие действия и контакты исполнителя>
	ИС ФОИВ
	Да
	Да
	Да
	

	
	7
	Промежуточные результаты от ведомства
	ФОИВ получил заявление, но ещё не прошёл контроль целостности
	Заявление получено ведомством
	ИС ФОИВ
	Да
	
	
	

	Отмена заявления
	10
	Отменено
	Заявление, удалённое пользователем. Только из состояний Черновик и Возврат.
	-
	ИС ФОИВ
	Нет
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ 1. Справочники и классификаторы
Сведения о справочниках представлены в таблице ниже
	Наименование справочника
	Код значения
	Значения справочника

	Справочник «Регионы РФ»
	01
	Республика Адыгея

	
	02
	Республика Башкортостан

	
	03
	Республика Бурятия

	
	04
	Республика Алтай

	
	05
	Республика Дагестан

	
	06
	Республика Ингушетия

	
	07
	Кабардино-Балкарская Республика

	
	08
	Республика Калмыкия

	
	09
	Карачаево-Черкесская Республика

	
	10
	Республика Карелия

	
	11
	Республика Коми

	
	12
	Республика Марий Эл

	
	13
	Республика Мордовия

	
	14
	Республика Саха (Якутия)

	
	15
	Республика Северная Осетия - Алания

	
	16
	Республика Татарстан (Татарстан)

	
	17
	Республика Тыва

	
	18
	Удмуртская Республика

	
	19
	Республика Хакасия

	
	20
	Чеченская Республика

	
	21
	Чувашская Республика – Чувашия

	
	22
	Алтайский край
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