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	Приложение № 1

Сведения о месте нахождения и контактных телефонах Министерства социальной защиты населения Московской области и его территориальных структурных подразделений

	№ п/п
	Наименование 
	Адрес, адрес электронной почты
	Телефон

	1. 
	Министерство социальной защиты населения Московской области
	Почтовый: 143407, г.Красногорск, б-р Строителей, д. 1

Фактический: 143441, Московская область, Красногорский р-н, п/о «Путилково», 69 км МКАД, офисно-общественный комплекс ЗАО «Гринвуд», стр.11,
e-mail: udc@msznmo.ru 
	тел. (495) 249 03 38,

 факс: (495) 249 01 05



	2. 
	Балашихинское управление социальной защиты населения
	143900, г. Балашиха, ул. Мира, 5А, 

e-mail: bal5001@msznmo.ru 
	524 33 13,

529 06 92

	3. 
	Отдел социальной защиты населения г. Бронницы
	140170, г. Бронницы, ул. Советская, 33

e-mail: br5002@msznmo.ru 
	8 (496 46) 4 41 55

8 (49646) 4 41 56

	4. 
	Отдел социальной защиты населения п. Власиха
	143010, п. Власиха, ул.Маршала Жукова,9

e-mail: vl5073@msznmo.ru
	495 598 48 76

495 598 46 56

	5. 
	Волоколамское управление социальной защиты населения
	143600, г. Волоколамск, ул. Революционная, 5

e-mail: vol5003@msznmo.ru 
	8 (496 36) 2 25 55, 

8 (496 36) 2 72 76

	6. 
	Воскресенское управление социальной защиты населения
	140200, г. Воскресенск, ул. Победы, 28

e-mail: vos5004@msznmo.ru 
	8 (496 44) 2 58 56



	7. 
	Дзержинское управление социальной защиты населения
	140090, г. Дзержинский, ул. Лермонтова, 7А

e-mail: dz5005@msznmo.ru 
	550 20 22



	8. 
	Дмитровское управление социальной защиты населения
	141800, г. Дмитров, ул.  Профессиональная,1А

e-mail: dm5006@msznmo.ru 
	993 95 47



	9. 
	Долгопрудненское управление социальной защиты населения
	 141700, г. Долгопрудный, ул. Циолковского, 24

e-mail: dol5007@msznmo.ru 
	8(495) 408 73 22, 

8(495) 576 61 22

	10. 
	Домодедовское управление социальной защиты населения
	142000, г. Домодедово, ул.Советская, 19/1

e-mail: dom5008@msznmo.ru 
	8 (496 79) 7 26 22, 

8 (496 79) 3 53 42

	11. 
	Дубненское управление социальной защиты населения
	 141980, г. Дубна, ул. Вокзальная , 11а

e-mail: dub5009@msznmo.ru 
	8 (496 21) 2 21 36, 

8 (496 21) 2 25 41

	12. 
	Егорьевское управление социальной защиты населения
	 140300, г. Егорьевск, ул. Гражданская, 30/46

e-mail: eg5010@msznmo.ru 
	8 (496 40) 3 29 85,

8 (496 40) 3 39 20

	13. 
	Железнодорожное управление социальной защиты населения
	143980, г. Железнодорожный, Саввинское ш, 4/1

e-mail:  gel5011@msznmo.ru
	8 (495) 522 88 10



	14. 
	Жуковское управление социальной защиты населения
	140180, г. Жуковский, ул. Советская, 6

e-mail: guk5012@msznmo.ru 
	8(495) 556 01 78, 

8 (498) 484 48 31

	15. 
	Зарайское управление социальной защиты населения
	140600, г. Зарайск., ул. Мерецкова, 1

e-mail: zar5013@msznmo.ru 
	8 (496 66) 2 49 96



	16. 
	Отдел социальной защиты населения г. Звенигород
	 143180, г. Звенигород, ул. Маяковского, 9/3

e-mail: zv5014@msznmo.ru 
	597 14 09, 

8 (498 69) 7 91 00

	17. 
	Ивантеевское управление социальной защиты населения
	 141250, г. Ивантеевка, Центральный проезд, 14

e-mail: iv5015@msznmo.ru 
	8 (496 53) 6 43 33

	18. 
	Истринское управление социальной защиты населения
	 143500, г. Истра, ул. Адасько, 4-А

e-mail: is5016@msznmo.ru 
	994 60 15



	19. 
	Каширское управление социальной защиты населения
	 142900, г. Кашира, ул. Ленина, 2

e-mail: kas5017@msznmo.ru 
	8 (496 69) 28 1 70



	20. 
	Климовское управление социальной защиты населения
	141180, г. Климовск, ул. Ленина, 27

e-mail: kl5018@msznmo.ru 
	8 (496 7) 62 04 59, 

8 (496 7) 62 06 06

	21. 
	Клинское управление социальной защиты населения
	141600, г. Клин, ул. К. Маркса, 18/20

e-mail: kl5019@msznmo.ru 
	8 (496 24) 5 80 67, 

8 (496 24) 3 47 00

	22. 
	Коломенское городское управление социальной защиты населения
	140402, г. Коломна, ул. Чкалова, 17

e-mail: kol5020@msznmo.ru 
	8 (496 6) 15 15 88



	23. 
	Коломенское районное управление социальной защиты населения
	140400, г. Коломна, ул. Зайцева, 40

e-mail: kol5021@msznmo.ru 
	8 (496 6) 18 70 22



	24. 
	Королевское управление социальной защиты населения
	141070, г. Королёв, ул. Циолковского, 29

e-mail: kor5022@msznmo.ru 

	512 03 93




	25. 
	Отдел социальной защиты населения г. Котельники
	140000, г. Котельники, микрорайон Ковровый, 9

e-mail: kot5023@msznmo.ru 
	550 93 49



	26. 
	Красноармейское управление социальной защиты населения
	141292, г. Красноармейск, пр-т Испытателей, 25/2

e-mail: kr5024@msznmo.ru 
	8 (496 53) 8 28 85



	27. 
	Красногорское управление социальной защиты населения
	143400, г. Красногорск, ул. Волоколамское шоссе, 8

e-mail: kr5025@msznmo.ru 
	562 52 62, 

8(498) 568 08 38

	28. 
	Отдел социальной защиты населения г. Краснознаменска
	143090, г.Краснознаменск, ул. Краснознаменная, 1

e-mail: kr5026@msznmo.ru 
	590 43 88, 

590 43 87

	29. 
	Ленинское управление социальной защиты населения
	142700, г. Видное, ул. Школьная, 60

e-mail: len5027@msznmo.ru 
	549 80 22, 

549 07 56

	30. 
	Лобненское управление социальной защиты населения
	141730, г. Лобня, ул. Циолковского, 5

e-mail: lob5028@msznmo.ru 
	577 12 04, 

577 33 11, 

577 05 81

	31. 
	Отдел социальной защиты населения г.Лосино-Петровский
	141150, г.Лосино-Петровский, ул. Октябрьская, 6

e-mail: los5029@msznmo.ru 
	8 (496 56) 7 55 19



	32. 
	Лотошинское управление социальной защиты населения
	143800, Лотошино, ул. Центральная, 40

e-mail: lot5030@msznmo.ru 
	8 (496 28) 7 32 05



	33. 
	Луховицкое управление социальной защиты населения
	140501, г. Луховицы, ул. Советская, 7

e-mail: luh5031@msznmo.ru 
	8 (496 63) 2 17 73 



	34. 
	Лыткаринское управление социальной защиты населения
	140081, г. Лыткарино, ул. Пионерская, 12А

e-mail: lit5032@msznmo.ru 
	8 (495)552 71 21



	35. 
	Люберецкое управление социальной защиты населения
	140000, г. Люберцы, ул. Мира, 7а

e-mail: 15033@msznmo.ru 
	8(495) 554 95 08, 

8(495) 554 83 21

	36. 
	Можайское управление социальной защиты населения
	143200, г. Можайск, ул. Московская, 15

e-mail: mog5034@msznmo.ru 
	8 (496 38) 23 651, 

8 (496 38) 21 293

	37. 
	Мытищинское управление социальной защиты населения
	141008, г. Мытищи, ул.Мира, 7/1

e-mail: mit5036@msznmo.ru 
	586 17 39



	38. 
	Наро-Фоминское управление социальной защиты населения 
	143300, г. Наро-Фоминск, ул. Ленина, 24

e-mail: nar5037@msznmo.ru 
	8 (496 34) 3 77 38

	39. 
	Ногинское управление социальной защиты населения
	142400, г. Ногинск, ул. Рабочая, 36

e-mail: nog5038@msznmo.ru 
	8 (496 51) 4 53 00



	40. 
	Одинцовское управление социальной защиты населения
	143000, г. Одинцово, ул. Маршала Жукова, 10

e-mail: od5039@msznmo.ru 
	(495) 593 44 56, 

(495) 599 63 89

(495) 599 62 63

	41. 
	Озерское управление социальной защиты населения
	140560, г. Озеры, ул. Ленина, 24

e-mail: oz5040@msznmo.ru 
	8 (496 70) 2 1711, 

8 (496 70) 2 13 16

	42. 
	Орехово-Зуевское городское управление социальной защите населения
	142600, г. Орехово-Зуево,  ул. Стаханова, 24

e-mail: or5041@msznmo.ru 
	8 (496) 429 07 37, 

8 (496) 429 07 18



	43. 
	Орехово-Зуевское районное управление социальной защиты населения
	142602, г. Орехово-Зуево, ул. Пушкина, 7

e-mail: or5042@msznmo.ru 
	8 (496 42) 2 29 10



	44. 
	Павлово-Посадское управление социальной защиты населения
	142502, г. Павловский Посад, ул. Дзержинского, 12

e-mail: pav5043@msznmo.ru 
	8 (496 43) 9 22 68, 

8 (496 43) 9 22 69

	45. 
	Подольское городское управление социальной защиты населения 
	142104, г. Подольск, ул. Литейная, 6/8

e-mail: pod5044@msznmo.ru 
	8 (496 7) 69 91 20



	46. 
	Подольское районное управление социальной защиты населения
	142100, г. Подольск, ул. Маштакова, 12

e-mail: pod5045@msznmo.ru 
	8 (496 7) 57 17 41



	47. 
	Протвинское управление социальной защиты населения
	142280, г. Протвино, ул. Ленина, 5

e-mail: pr5046@msznmo.ru 
	8 (496 77) 4 67 93, 

8 (496 77) 4 98 36

	48. 
	Пушкинское управление социальной защиты населения
	141207, г. Пушкино, ул. Некрасова, 5

e-mail: push5047@msznmo.ru 
	993 35 51, 

993 53 64

	49. 
	Отдел социальной защиты населения г. Пущино
	142290, г. Пущино, микрорайон «Г», 13

e-mail: push5048@msznmo.ru 
	8 (496 77) 3 27 31, 

8 (496 77) 3 07 81

	50. 
	Раменское управление социальной защиты населения
	140100, г. Раменское, пр-д Железнодорожный, 7 

e-mail: ram5049@msznmo.ru 
	8 (496 46) 3 46 01 



	51. 
	Реутовское управление социальной защиты населения
	143966, г. Реутов,  ул. Кирова, д. .5

e-mail: reut5050@msznmo.ru 
	528 11 30



	52. 
	Отдел социальной защиты населения г. Рошаль
	140730, г. Рошаль, ул. Ф. Энгельса, 16, корпус 2

e-mail: rosh5051@msznmo.ru 

	8 (496 45) 5 81 49, 

8 (496 45) 5 85 34

	53. 
	Рузское управление социальной защиты населения
	143100, г. Руза, ул. Солнцева, 11

e-mail: ruz5052@msznmo.ru 
	8 (496 27) 2 03 66



	54. 
	Сергиево-Посадское управление социальной защиты населения
	141300, г. Сергиев Посад, пр. Красной Армии, 94/2

e-mail: ser5053@msznmo.ru 
	8 (496) 540 31 88, 

8 (496) 541 34 74

	55. 
	Серебряно-Прудское управление социальной защиты населения
	142970, г. Серебряные Пруды, ул. Привокзальная, 2

e-mail: ser5054@msznmo.ru 
	8 (496 67) 3 15 59



	56. 
	Серпуховское городское управление социальной защиты населения
	142203, г. Серпухов, ул. Советская, 88

e-mail: ser5055@msznmo.ru 
	8 (496 7) 75 13 38, 

8 (496 7) 75 01 14

	57. 
	Серпуховское районное управление социальной защиты населения
	142200, г. Серпухов, ул. Советская, 19

e-mail: ser5056@msznmo.ru 
	8 (496 7) 72 04 14



	58. 
	Солнечногорское управление социальной защиты населения
	141500, г. Солнечногорск, ул. Баранова, 21/24

e-mail: sol5057@msznmo.ru 
	994 16 68



	59. 
	Ступинское управление социальной защиты населения
	142800, г. Ступино, ул. Андропова, д. 30/23

e-mail: st5058@msznmo.ru 
	8 (496 64) 4 63 54,

8 (496 64) 4 62 35

	60. 
	Талдомское управление социальной защиты населения
	141900, г. Талдом, ул. Салтыкова-Щедрина, 42/1

e-mail: tal5059@msznmo.ru 
	8 (496 20) 6 43 25



	61. 
	Фрязинское управление социальной защиты населения 
	141120, г. Фрязино, ул. Вокзальная, 19

e-mail: fr5061@msznmo.ru 
	8 (496 56) 4 93 88, 



	62. 
	Химкинское управление социальной защиты населения
	141400, г. Химки, ул. Кирова, 16/10

e-mail: him5062@msznmo.ru 
	572 23 33,
572 85 22,

572 85 14
572 94 54

	63. 
	Отдел социальной защиты населения п. Черноголовка
	142432, г. Черноголовка, Институтский пр-т, 7а

e-mail: ch5063@msznmo.ru 
	8 (496) 522 40 77, 

8 (496) 522 35 72

	64. 
	Чеховское управление социальной защиты населения
	142306, г. Чехов, Советская площадь, 3

e-mail: ch5064@msznmo.ru 
	8 (496 72) 3 07 40

	65. 
	Шатурское управление социальной защиты населения
	140700, г. Шатура, ул. Интернациональная, 15

e-mail: sh5065@msznmo.ru 
	8 (496 45) 3 09 93

	66. 
	Шаховское управление социальной защиты населения
	143700, пос. Шаховская, ул. 1-я Советская, 25

e-mail: sh5066@msznmo.ru 
	8 (496 37) 3 33 58, 

8 (496 37) 3 35 40

	67. 
	Щелковское управление социальной защиты населения
	141100, г. Щелково, ул. Краснознаменская, 12

e-mail: sch5067@msznmo.ru 
	8 (496 56) 6 45 52 , 

8(496 56) 6 65 83

	68. 
	Отдел социальной защиты населения г. Электрогорск
	142530, г. Электрогорск, пл. Советская, 2

e-mail: el5069@msznmo.ru 
	8 (496 43) 3 20 56, 

факс  8 (496 43) 3 20 57

	69. 
	Электростальское управление социальной защиты населения 
	144002, г. Электросталь, ул. Пионерская, 13

e-mail: el5070@msznmo.ru
	8 (496 57) 2 61 87,

8 (496 57) 2 37 20

	70. 
	Юбилейное управление социальной защиты населения
	141092, г. Юбилейный, ул. Ленинская, 4

e-mail: ub5071@msznmo.ru ».
	8(495) 519 97 37




Приложение № 2

Блок-схема предоставления государственной услуги


Приложение № 3
В 








(наименование территориального структурного 

подразделения Министерства социальной защиты 

населения Московской области)

от 





















(фамилия, имя, отчество)

проживающего по адресу:

серия 

№





выдан














«
»


 
г.

(паспорт или иной документ, удостоверяющий 

личность в соответствии с законодательством

Российской Федерации)

Заявление

	     Прошу предоставить мне санаторно-курортную путевку  _______________________________________________________________________________

            (указываются рекомендованные профиль, сезон и регион санаторно-курортного лечения)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

1.______________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________ 

3.______________________________________________________________________________ 

4.______________________________________________________________________________ 

5.______________________________________________________________________________ 
6.______________________________________________________________________________

7.______________________________________________________________________________

Дата подачи заявления                                         Подпись

__________________                                            ______________________    

Сведения, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Регистрационный номер заявления ____________________ 

Дата приема заявления_______________________________   

Подпись специалиста ________________________________ 




Приложение № 4

Расписка

о приеме документов 

Принято от гражданина ____________________________________________
  







           Ф.И.О. заявителя

Адрес ____________________________________________________________

Паспорт _____________________ выдан _______________________________

                                                       серия, №                                                                                                кем, когда           

Перечень документов:

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Принял ___________________________________________________________ 

                  

                                          Ф.И.О., должность специалиста, контактный телефон



_____________________(




)                                                      Дата _______________


Подпись

        расшифровка подписи

Приложение № 5

                                                                                  Кому___________________________________

Куда____________________________________

УВЕДОМЛЕНИЕ(*) 

о предоставлении государственной услуги

Уважаемая (ый) _____________________________________________________________ 

Рассмотрев представленные Вами заявление от _____________________ и документы на предоставление бесплатной санаторно-курортной путевки, сообщаем, что Вы будете обеспечены санаторно-курортной путевкой с учетом рекомендованных Вам профиля, сезона и места лечения. 

Руководитель         _______________                                     

Специалист ________________      

контактный телефон______________

(*) - на бланке письма с угловым расположением реквизитов

Приложение № 6

Кому___________________________________

                                                                                     Куда___________________________________
УВЕДОМЛЕНИЕ(*) 

об отказе в предоставлении государственной услуги

Уважаемая (ый) _____________________________________________________________ 

Рассмотрев представленные Вами заявление от _____________________ и документы на предоставление бесплатной санаторно-курортной путевки, сообщаем, что Вам отказано _________________________________________________________________________________

(причина отказа в предоставлении государственной услуги) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перечень возвращаемых документов:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________

Руководитель         _______________                                     

Специалист ________________      

контактный телефон______________

(*) - на бланке письма с угловым расположением реквизитов

Приложение № 7

Журнал регистрации граждан, нуждающихся в предоставлении меры социальной поддержки по бесплатному обеспечению санаторно-курортными путевками 
	№ п/п
	Дата   
приема  
заявления
	Данные о заявителе
	Льготная категория
	Рекомендации по обеспечению путевкой
	Отметка об обеспечении путевкой

	
	
	Фамилия,
имя,  
отчество
	Дата  
рождения
	Адрес места
жительства, телефон
	
	Профиль лечения
	Регион лечения
	Сезон лечения
	

	1 
	2    
	4   
	5   
	6     
	11     
	12
	13  
	14
	15    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 8

В 








(наименование территориального структурного 

подразделения Министерства социальной защиты 

населения Московской области)

от 
____________




(фамилия, имя, отчество)

проживающего по адресу:

серия 

№





выдан














«
»

                       
 
г.

(паспорт или иной документ, удостоверяющий 

личность в соответствии с законодательством

Российской Федерации)

Согласие на обработку персональных данных (для законного представителя)

1.
Настоящим подтверждаю свое согласие на обработку Министерством социальной защиты населения Московской области своих персональных данных, а также гражданина (ки) 








 чьи интересы 





(фамилия, имя, отчество)
я представляю на основании 








 в том числе в автоматизированном режиме, в целях предоставления мне государственной услуги:











.

(наименование государственной услуги)

2.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное положение, состав семьи.
3.
Подтверждаю свое согласие на осуществление следующих действий с персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных в рамках предоставления государственной услуги.

4.
Настоящее согласие действует до наступления срока ликвидации персонального дела заявителя, в соответствии с действующими нормами хранения дел. Заявитель может отозвать настоящее согласие путем направления письменного уведомления не ранее окончания срока получения государственной услуги. Заявитель соглашается на то, что в течение указанного срока Министерство социальной защиты населения Московской области не обязано прекращать обработку персональных данных и уничтожать персональные данные заявителя. Отзыв не будет иметь обратной силы в отношении персональных данных, прошедших обработку до вступления в силу такого отзыва.

5.
В подтверждение вышеизложенного, нижеподписавшийся заявитель подтверждает свое согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

_____________________(



)                                        Дата _______________


Подпись
        расшифровка подписи
Направление заявителю уведомления об отказе в предоставлении государственной услуги  








Регистрация заявителя в качестве нуждающегося в предоставлении государственной услуги 





Принятие решения о предоставлении либо об отказе в предоставлении государственной услуги





Направление заявителю уведомления о предоставлении государственной услуги





Прием и регистрация документов, формирование личного дела заявителя





Поступление заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги





Выдача заявителю санаторно-курортной путевки








Заявитель








