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ПРАВИТЕЛЬСТВО ЧУКОТСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	от
	15  июля  2024  года
	№
	230
	г. Анадырь


О внесении изменений в Постановление Правительства 
Чукотского автономного округа от 29 января 2014 года № 37
В целях уточнения отдельных положений нормативного правового акта Чукотского автономного округа, Правительство Чукотского автономного округа

ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Внести в Постановление Правительства Чукотского автономного округа от 29 января 2014 года № 37 «Об утверждении Положения о порядке реализации отдельных мероприятий Ведомственной целевой программы «Реализация мер социальной поддержки семей, имеющих детей» Подпрограммы «Социальная поддержка семей и детей» Государственной программы «Социальная поддержка населения Чукотского автономного округа» следующие изменения:

1) наименование изложить в следующей редакции:

«Об утверждении Положения о порядке реализации отдельных мер социальной поддержки семей, имеющих детей»;

2) преамбулу изложить в следующей редакции:

«В целях реализации Государственной программы «Социальная поддержка населения Чукотского автономного округа», утверждённой Постановлением Правительства Чукотского автономного округ 
от 29 декабря 2023 года № 522, Правительство Чукотского автономного округа
ПОСТАНОВЛЯЕТ:»;
пункт 1 изложить в следующей редакции:

«1. Утвердить Положение о порядке реализации отдельных мер социальной поддержки семей, имеющих детей, согласно приложению                        к настоящему постановлению.»;

3) в приложении:

наименование изложить в следующей редакции:

«ПОЛОЖЕНИЕ

о порядке реализации отдельных мер 
социальной поддержки семей, имеющих детей»;
в разделе 1 «Общие положения»:

пункт 1.1 изложить в следующей редакции:

«1.1. Настоящее Положение определяет механизм реализации мер социальной поддержки семей, имеющих детей, комплекса процессных мероприятий «Социальная поддержка семей и детей» Государственной программы «Социальная поддержка населения Чукотского автономного округа», утвержденной Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 29 декабря 2023 года № 522 (далее – мероприятия).»;

в пункте 1.2 слова «ведомственной целевой программы» исключить;

в пункте 1.3 слова «ведомственной целевой программы» исключить;

в пункте 1.4 слова «ведомственной целевой программы» исключить;

в пункте 1.5 слова «в соответствии с ведомственной целевой программой» исключить;

подпункты 1 – 3 пункта 1.6 изложить в следующей редакции:

«1) перечисления средств на приобретение проездных документов                  по гарантийным письмам, выданным гражданам, на счета организаций, оказывающих транспортные услуги, в соответствии с заключенными договорами;

2) возмещения гражданам произведенных транспортных расходов
в размере фактически произведенных расходов, по предоставлению ими проездных документов;

3) возмещения сопровождающему ребенка (детей) законному представителю (опекуну, попечителю) произведённых транспортных расходов к месту жительства за пределами Чукотского автономного округа на территории Российской Федерации в размере фактически произведённых расходов, при предоставлении ими проездных документов.»;

подпункт 4 пункта 1.6.1 изложить в следующей редакции:

«4) возмещения гражданам произведённых транспортных расходов                      в размере фактически произведённых расходов, по предоставлению ими проездных документов;»;

в разделе 2 «Порядок назначения и выплаты социальной поддержки семей и детей»:

в абзаце первом пункт 2.1 слова «ведомственной целевой программой» заменить словом «мероприятиями»;

подпункт 1 пункта 2.8 изложить в следующей редакции:

«1) осуществляется на основании заявления заявителя по форме, установленной в приложении к настоящему Положению (далее – заявление), с обязательным предъявлением документа, удостоверяющего личность заявителя (в случае, когда обращается представитель заявителя, – документа, удостоверяющего полномочия представителя с обязательным предъявлением документа, удостоверяющего личность представителя заявителя),                                и прилагаемых к нему документов, одновременно с заявлением заявитель представляет:

согласие на обработку персональных данных по форме, установленной в приложении к настоящему Положению;

сведения, подтверждающие посещение ребёнком (детьми),                                    в отношении которого(ых) рассматривается право на получение меры социальной поддержки, дошкольной образовательной организации или его (их) обучение в образовательной организации, реализующей образовательные программы начального общего, основного общего или среднего общего образования, на территории Чукотского автономного округа.

В случае недостижения ребёнком (детьми) дошкольного возраста или наличия противопоказаний в посещении дошкольной образовательной организации или в обучении в образовательной организации, реализующей основные общеобразовательные программы, вместо сведений, указанных                     в абзаце третьем настоящего подпункта одновременно с заявлением заявитель предоставляет документ, подтверждающий его занятость или признание гражданина безработным, в порядке, установленном Законом Российской Федерации от 19 апреля 1991 года № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации», или регистрацию в органах службы занятости на территории Чукотского автономного округа.

Если заявитель и (или) его супруг (супруга) является сотрудником учреждений и органов уголовно-исполнительной системы Российской Федерации, органов федеральной службы безопасности, органов государственной охраны, органов внутренних дел Российской Федерации, заявителем одновременно с заявлением для получения мер социальной поддержки, указанных в подпунктах 1, 3 пункта 2.2, подпунктах 3, 4 пункта 2.3 настоящего раздела, представляются в Филиал либо пункт социального обслуживания населения документы, подтверждающие наличие и размер доходов:

вознаграждения за выполнение трудовых или иных обязанностей, включая выплаты компенсационного и стимулирующего характера, вознаграждение за выполненную работу, оказанную услугу, совершение действия. При этом вознаграждение директоров и иные аналогичные выплаты, получаемые членами органа управления организации (совета директоров или иного подобного органа) - налогового резидента Российской Федерации, местом нахождения (управления) которой является Российская Федерация, рассматриваются как доходы, полученные от источников                           в Российской Федерации, независимо от места, где фактически исполнялись возложенные на этих лиц управленческие обязанности или откуда производилась выплата указанного вознаграждения;

пенсии, пособия и иных аналогичных выплат, полученных                                   в соответствии с законодательством Российской Федерации и (или) законодательством субъекта Российской Федерации, актами (решениями) органов местного самоуправления;

денежного довольствия (денежного содержания) военнослужащих, сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, органов принудительного исполнения Российской Федерации, таможенных органов Российской Федерации и других органов, в которых законодательством Российской Федерации предусмотрено прохождение государственной службы, связанной с правоохранительной деятельностью, а также дополнительных выплаты, имеющих постоянный характер, и продовольственного обеспечения (денежной компенсации взамен продовольственного пайка), установленных законодательством Российской Федерации (при наличии).»;

пункт 2.10 дополнить подпунктами 6 – 9 следующего содержания:

«6) посещение ребёнком (детьми), в отношении которого(ых) рассматривается право на получение меры социальной поддержки, дошкольной образовательной организации или его (их) обучение                                    в образовательной организации, реализующей образовательные программы начального общего, основного общего или среднего общего образования,                    за пределами Чукотского автономного округа;

7) длительное непосещение ребёнком (детьми), в отношении которого(ых) рассматривается право на получение меры социальной поддержки, дошкольной образовательной организации или его (их) обучение  в образовательной организации, реализующей образовательные программы начального общего, основного общего или среднего общего образования, при отсутствии медицинских показаний;

8) наличие сведений, подтверждающих занятость или признание гражданина безработным в порядке, установленном Законом Российской Федерации от 19 апреля 1991 года № 1032-1 «О занятости населения                            в Российской Федерации», или регистрацию в органах службы занятости                      за пределами Чукотского автономного округа;

9) заявитель не занят и не состоит в органах службы занятости                            в качестве безработного, если ребёнок (дети) не обучается(ются)                                     в образовательной организации, реализующей образовательные программы начального общего, основного общего или среднего общего образования.»;

в разделе 3 «Условия предоставления и размеры социальной поддержки семей и детей»:

подпункт 7 пункта 3.1.2 подраздела 3.1 «Социальная поддержка, направленная на укрепление института семьи» признать утратившим силу;

в пункте 3.2.2 подраздела 3.2 «Социальная поддержка, направленная         на улучшение качества жизни многодетных и (или) неполных семей» цифры «6 000» заменить цифрами «10 000»;

пункты 3.3.1 – 3.3.3 подраздела 3.3 «Социальная поддержка, направленная на повышение качества жизни детей-инвалидов» изложить                        в следующей редакции:

«3.3.1. Оказание ежемесячной социальной помощи детям-инвалидам, постоянно не посещающим дошкольные образовательные организации или образовательные организации, реализующие основные общеобразовательные программы, по состоянию здоровья, в связи с наличием заболевания, приведшего к инвалидизации, осуществляется ежемесячно в размере                          15 000 рублей на ребенка.

Право на ежемесячную социальную помощь имеют дети-инвалиды, достигшие возраста 1,5 лет, которые по состоянию здоровья в связи                             с наличием заболевания, приведшего к инвалидизации, не могут постоянно посещать дошкольные образовательные организации или образовательные организации, реализующие основные общеобразовательные программы.

Не является основанием для назначения ежемесячной социальной помощи в соответствии с настоящим пунктом отсутствие возможности посещения указанных организаций ребенком-инвалидом временно, в том числе при наличии иных заболеваний, не указанных в абзаце первом настоящего пункта, в также в случае выезда за пределы региона к месту отдыха и реабилитации.

Ежемесячная социальная помощь выплачивается до конца месяца,                      в котором ребенок-инвалид достиг возраста 18 лет, за исключением случаев, которые могут повлечь за собой досрочное прекращение выплаты.

Для получения данной социальной поддержки заявитель представляет в Филиал либо пункт социального обслуживания населения:

документы, указанные в подпункте 1 пункта 2.8 раздела 2 настоящего Положения;

документ медицинской организации Чукотского автономного округа, подтверждающий, что ребенок-инвалид не посещает дошкольную образовательную организацию или образовательную организацию, реализующую основные общеобразовательные программы, по состоянию здоровья в связи с наличием заболевания, приведшего к инвалидизации.

Филиалом в порядке межведомственного информационного взаимодействия запрашиваются сведения о рождении ребенка (детей).

Заявитель имеет право представить документы, подтверждающие сведения, указанные в абзаце восьмом настоящего пункта, по собственной инициативе.

ГКУ «ЧОКЦСОН» в порядке межведомственного информационного взаимодействия запрашиваются сведения об инвалидности ребенка (детей), содержащиеся в единой цифровой платформе.

В случае отсутствия в единой цифровой платформе сведений, указанных в абзаце девятом настоящего пункта, заявитель самостоятельно представляет копию (копии) справки (справок) медико-социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности у ребенка (детей).

ГКУ «ЧОКЦСОН» не запрашиваются сведения, указанные в абзаце девятом настоящего пункта, при условии нахождения копии (копий) документа, указанного в абзаце десятом настоящего пункта, в составе личных дел, имеющихся в Филиале.

Копии документов, предусмотренные настоящим пунктом, представляются в Филиал либо пункт социального обслуживания населения с предъявлением их оригиналов.

Ежемесячная социальная помощь, предусмотренная настоящим пунктом, назначается с месяца обращения за ней заявителя и выплачивается за полный календарный месяц независимо от даты обращения за ней заявителя. Неполученные по вине ГКУ «ЧОКЦСОН» или его Филиалов суммы ежемесячной социальной помощи выплачиваются за прошедшие месяцы в пределах календарного года.

Для получения ежемесячной социальной помощи родителям (опекунам, попечителям) детей-инвалидов, постоянно не посещающих дошкольные и школьные учреждения по состоянию здоровья, необходимо ежегодно в сентябре проходить перерегистрацию в Филиалах.
3.3.2. Оплата услуг государственных и иных форм собственности учреждений, осуществляющих деятельность в области реабилитации                        детей-инвалидов, расположенных в других регионах Российской Федерации, стоимости проживания и проезда детям-инвалидам и сопровождающим                       его законным представителям (родителям, усыновителям, опекунам (попечителям)) ребенка-инвалида к месту получения услуг, оказываемых государственными и иных форм собственности учреждениями, осуществляющими деятельность в области реабилитации детей-инвалидов, расположенных в других регионах Российской Федерации, и обратно                   (далее соответственно – Учреждения, оплата услуг, оплата проезда, законные представители детей-инвалидов).

Оплата услуг осуществляется в виде компенсации законным представителям детей-инвалидов по фактически произведенным расходам либо путем перечисления средств на счета Учреждений в соответствии                     с заключённым с ГКУ «ЧОКЦСОН» договорами возмездного оказания услуг.

Оплата стоимости проживания детям-инвалидам и сопровождающим их законным представителям осуществляется в виде компенсации                             по фактически произведенным расходам:

пропорционально времени получения услуг в Учреждениях;

за услуги организаций, осуществляющих предоставление гостиничных услуг, а также услуг по временному размещению и обеспечению временного проживания в период проезда в Учреждение и обратно.

Оплата проезда детям-инвалидам и сопровождающим его законным представителям осуществляется в размере фактически произведенных затрат, в том числе по гарантийным письмам.

В случае оплаты услуг детям-инвалидам, имеющим третью степень ограничения жизнедеятельности к передвижению, оплата стоимости проезда на воздушном транспорте осуществляется детям-инвалидам и сопровождающим его законным представителям в размере фактически произведенных затрат по тарифу бизнес-класса.

Для получения данной социальной поддержки заявитель представляет в Филиал либо пункт социального обслуживания населения:

документы, указанные в подпункте 1 пункта 2.8 раздела 2 настоящего Положения;

документ, подтверждающий произведенные расходы на оплату услуг;

документы, подтверждающие произведенные транспортные расходы;

документы, подтверждающие произведенные расходы за проживание;

договор возмездного оказания услуг;

документ, определяющий Учреждение, в котором планируется получение реабилитационных услуг детей-инвалидов.

ГКУ «ЧОКЦСОН» на основании представленного законным представителем ребенка-инвалида документа, указанного в абзаце тринадцатом настоящего пункта, заключает с Учреждением договор возмездного оказания услуг и осуществляет перечисление средств на счет Учреждения.

Филиалом в порядке межведомственного информационного взаимодействия запрашиваются сведения о рождении ребенка (детей).

Заявитель имеет право представить документы, подтверждающие сведения, указанные в абзаце пятнадцатом настоящего пункта,                                      по собственной инициативе.

ГКУ «ЧОКЦСОН» в порядке межведомственного информационного взаимодействия запрашиваются сведения об инвалидности ребенка (детей), содержащиеся в единой цифровой платформе.

В случае отсутствия в единой цифровой платформе сведений, указанных в абзаце семнадцатом настоящего пункта, заявитель самостоятельно представляет копию (копии) справки (справок) медико-социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности у ребенка (детей).

ГКУ «ЧОКЦСОН» не запрашиваются сведения, указанные в абзаце семнадцатом настоящего пункта, при условии нахождения копии (копий) документа, указанного в абзаце восемнадцатом настоящего пункта, в составе личных дел, имеющихся в Филиале.

Копии документов, предусмотренные настоящим пунктом, представляются в Филиал либо пункт социального обслуживания населения с предъявлением их оригиналов.
3.3.3. Дети-инвалиды имеют право на оплату стоимости проезда через Анадырский лиман по маршруту г. Анадырь – Аэропорт Анадырь (Угольный)– г. Анадырь любым видом транспорта, кроме воздушного,                         в соответствии с Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 5 февраля 2014 года № 43 «Об утверждении Порядка реализации мероприятий по социальной поддержке отдельных категорий граждан».»;

приложение изложить в редакции согласно приложению к настоящему постановлению.

2. Установить, что гражданам, получившим в 2024 году выплату 
в размере 6 000 рублей на каждого ребенка в соответствии с пунктом 3.2.2 Положения о порядке реализации отдельных мероприятий Ведомственной целевой программы «Реализация мер социальной поддержки семей, имеющих детей» Подпрограммы «Социальная поддержка семей и детей» Государственной программы «Социальная поддержка населения Чукотского автономного округа», утвержденного Постановления Правительства Чукотского автономного округа от 29 января 2014 года № 37, 
до 31 декабря 2024 года осуществляется доплата в размере 4 000 рублей 
на каждого ребенка. 
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить                     на Департамент социальной политики Чукотского автономного округа
(Брянцева Л.Н.).

Председатель Правительства                                                           В.Г. Кузнецов
Приложение

к Постановлению Правительства

Чукотского автономного округа

от  15  июля  2024  года  №  230
«Приложение

к Положению о порядке реализации отдельных мер социальной поддержки семей, имеющих детей

В ____________ филиал ГКУ «ЧОКЦСОН»

от гражданина ________________________

_____________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

проживающего по адресу: ______________

_____________________________________

_____________________________________

Контактный телефон: __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

прошу предоставить социальную поддержку в виде:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

(указать виды социальной поддержки)

в рамках реализации отдельных мер социальной поддержки семей, имеющих детей.

Документ, удостоверяющий личность заявителя: ________серия ______ вид документа № _________ выдан __________________________________________________

Дата рождения, место рождения ___________________________________________

СНИЛС_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

(почтовый адрес места жительства, места пребывания, фактического проживания, номер телефона)

Смена фамилии, имени, отчества (при наличии)) заявителя и членов его семьи (нужное отметить):

да, _____________________________________________________________________

(наименование органа, выдавшего документ о смене фамилии (имени, отчества), свидетельство о заключении брака)

нет

Сведения о представителе заявителя: _______________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

_____________________________________________________________________________

(почтовый адрес места жительства, места пребывания, фактического проживания, номер телефона)

_____________________________________________________________________________

(наименование документа, удостоверяющего личность, номер, серия и дата выдачи документа, кем выдан, дата и место рождения)

_____________________________________________________________________________

(наименование документа, подтверждающего полномочия представителя, номер, серия и дата выдачи, кем выдан)

Сведения о составе семьи:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи

	Дата рождения члена семьи
	СНИЛС
	Степень родства
	Документ, удостоверяющий личность, (вид, серия, номер, орган, выдавший документ, дата выдачи)
	Место жительства

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	


Денежные средства прошу перечислить _____________________________________

_____________________________________________________________________________

(указывается счёт, открытый в кредитной организации)

Сведения о реквизитах счета, открытого в кредитной организации: ____________________

_____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. _____________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________

Об ответственности за предоставление неполных или недостоверных сведений предупрежден.

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись заявителя)
	
	(подпись представителя заявителя)


СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных
Я, _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя/законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица, члена семьи, представителя по доверенности)

_______________________ №_____________ выдан _________________________________

_____________________________________________________________________________,

(вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер, кем и когда)

проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

настоящим даю своё согласие на обработку и использование в Государственном казённом учреждении «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения» (далее – ГКУ «ЧОКЦСОН»), филиале ГКУ «ЧОКЦСОН», расположенном по адресу: Чукотский автономный округ _____________________________

_______________________________, моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего/ недееспособного лица ______________________________________ _____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

содержащихся в настоящем заявлении, представленных мною документах к нему, а также документах, полученных в порядке межведомственного информационного взаимодействия в соответствии с указанным в заявлении видом социальной поддержки согласно разделу 3 Положения о порядке реализации отдельных мер социальной поддержки семей, имеющих детей, утверждённого Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 29 января 2014 года № 37.

Согласие даётся мной для цели назначения и выплаты следующих видов социальной поддержки:

1. _____________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________

(наименование видов социальной поддержки)

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, персональных данных несовершеннолетнего или недееспособного лица (нужное подчеркнуть), которые необходимы для достижения указанной цели, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, персональными данными несовершеннолетнего или недееспособного лица (нужное подчеркнуть).

Я ознакомлен(а) с тем, что:

согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до отзыва его моим письменным заявлением или до достижения цели обработки персональных данных;

в случае отзыва согласия на обработку персональных данных ГКУ «ЧОКЦСОН», филиал ГКУ «ЧОКЦСОН» вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 – 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;

персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения, возложенных законодательством Российской Федерации на ГКУ «ЧОКЦСОН», филиал ГКУ «ЧОКЦСОН» функций, полномочий и обязанностей.

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), подпись лица, давшего согласие, дата подачи заявления)

РАЗЪЯСНЕНИЯ 

субъекту персональных данных юридических последствий отказа 

в предоставлении своих персональных данных

Я, _____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

ознакомлен(а) с тем, что в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», Положением о порядке реализации отдельных мер социальной поддержки семей, имеющих детей, утверждённым Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 29 января 2014 года № 37, Департаментом социальной политики Чукотского автономного округа определён перечень персональных данных, которые субъект персональных данных обязан представить уполномоченным лицам ГКУ «ЧОКЦСОН», филиала ГКУ «ЧОКЦСОН» в связи с назначением и выплатой следующих видов социальной поддержки:

1. _____________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________

(наименование видов социальной поддержки)

Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставить свои персональные данные и персональные данные несовершеннолетнего или недееспособного лица (нужное подчеркнуть) (подписать согласие на обработку персональных данных) уполномоченным лицам ГКУ «ЧОКЦСОН», филиала ГКУ «ЧОКЦСОН».

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)


РАСПИСКА

От _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество специалиста, принявшего документы)

Документы, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Заявление и документы гражданина(ки) ____________________________________:

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

1. _____________________________________________________________________;

2. _____________________________________________________________________;

3. _____________________________________________________________________;

4. _____________________________________________________________________;

5. _____________________________________________________________________;

6. _____________________________________________________________________;

7. _____________________________________________________________________;

8. _____________________________________________________________________.

приняты, проверены и зарегистрированы под номером ________________________

Общее количество листов _________________________________________________

Номер контактного телефона специалиста ___________________________________

Дата приёма заявления «___» ________________ 20__ г.

	
	
	
	

	
	 (подпись специалиста)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста)  ».


� в составе семьи указывается и сам заявитель





