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Приложение № 1 

к Административному регламенту

Сведения о местонахождении, контактных телефонах, адресах электронной почты Министерства труда и социального развития Мурманской области, органов местного самоуправления (уполномоченных органом местного самоуправления учреждений или организаций), осуществляющих предоставление ежемесячной жилищно-коммунальной выплаты 
	№ п/п
	Наименование
	Местонахождение и обслуживаемые населенные пункты
	Контактные телефоны, адреса электронной почты,

Интернет-адрес

	1
	Министерство труда и социального развития

Мурманской области
	183025, г. Мурманск,

ул. Полярные Зори, д.46а


	тел.: (8-815-2) 48-66-05,

факс (8- 815-2) 48-66-06,

mintrudsoc@gov-murman.ru,

http://minsoc.gov-murman.ru


	2
	Комитет по жилищной политике администрации г. Мурманска
	183038, г. Мурманск, ул. Профсоюзов, д. 20

Обслуживаемые населенные пункты:

п. Росляково
	тел.: (8-815-2) 45-32-43

http://kpjp.ru/

е-mail: comzkp@citymurmansk.ru


	3
	Отдел по работе с отдельными категориями граждан администрации ЗАТО г. Североморск
	г. Североморск, 

ул. Ломоносова, д.8
Обслуживаемые населенные пункты:

п.г.т. Сафоново,

н.п. Североморск-3,

н.п. Щукозеро
	тел.: (8-815-37) 4-76-44, 5-01-48
http://admin.citysever.ru/podrazdeleniya/?itemid=86#sbody

e-mail: oszn@citysever.ru

	4
	Муниципальное казенное учреждение «Управление образования города Кировска»
	184250, Мурманская область, г. Кировск, пр. Ленина, 9а
Обслуживаемые населенные пункты:

н.п. Титан, 

н.п. Коашва
	тел.: (8-815-31) 5-57-30, 5-45-50

http://edukirovsk.ru
e-mail: oookirovsk@com.mels.ru

	5
	Муниципальное казенное учреждение «Управление культуры города Кировска»
	184250, Мурманская область, г. Кировск, пр. Ленина, 18

Обслуживаемые населенные пункты:

н.п. Титан, 

н.п. Коашва
	тел.: (8-815-31) 5-41-08, 5-89-30

http://www.kirovsk.ru/administracia/

mu/culture
e-mail: upravkultura.kirovsk@
yandex.ru

	6
	Муниципальное бюджетное учреждение

«Централизованная бухгалтерия по обслуживанию муниципальных учреждений Кольского района» 
	184381, Мурманская область, г. Кола,

ул. Победы, д.9

Обслуживаемые населенные пункты:

сельские населенные пункты и поселки городского типа Кольского района
	тел.: (8-815-53) 3-62-61

e-mail: cb_uslugi@mail.ru

	7
	Управление образования администрации города Мончегорска
	184511, Мурманская область, 

г. Мончегорск, ул. Железнодорожная, д.6

Обслуживаемые населенные пункты:

25 км ж/д Мончегорск - Оленья,

27 км ж/д Мончегорск - Оленья
	тел.: (8-815-36) 7-25-95, (881536) 7-23-42,

http://www.edumonch.ru
e-mail: uom@edomonch.ru,

schools@monch.mels.ru

	8
	Муниципальное учреждение образования «Централизованная бухгалтерия по обслуживанию учреждений образования»
	184530 г. Оленегорск, Мурманская область,

ул. Мира, 31

Обслуживаемые населенные пункты: 

г. Оленегорск, н.п.Высокий, 

н.п. Царь-Город, н.п.Протоки
	тел.: (8-815-52) 58-784

e-mail: admolen@mail.ru


	9
	Муниципальное учреждение «Централизованная бухгалтерия» отдела по культуре, спорту и делам молодежи администрации города Оленегорска с подведомственной территорией Мурманской области
	184530 г. Оленегорск, Мурманская область,

ул. Парковая, 30

Обслуживаемые населенные пункты 

г. Оленегорск, н.п.Высокий, 

н.п. Царь-Город, н.п.Протоки
	тел.: (8-815-52) 59-129

e-mail: culturesport@yandex.ru


	10
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Центральная городская больница» муниципального образования город Оленегорск с подведомственной территорией Мурманской области
	184530 г. Оленегорск, Мурманская область,

ул. Строительная, 20 

Обслуживаемые населенные пункты г.Оленегорск, н.п.Высокий


	тел.: (8-815-52) 54-996

e-mail: gbolcgb@yandex.ru


	11
	Администрация Ловозерского района
	184592, с. Ловозеро, Мурманская обл., ул. Советская, д. 10.

Обслуживаемые населенные пункты: с.Ловозеро,

п.Ревда
	тел.: (8-815-38) 4-02-99  

http://www.lovozeroadm.ru

e-mail: lovozeroadm@mail.ru


	12
	Отдел по образованию администрации Ловозерского района
	184592, с. Ловозеро, Мурманская обл., ул. Советская, д. 10.

Обслуживаемые населенные пункты: с.Ловозеро,
п.Ревда, с.Краснощелье, с.Каневка,
с. Сосновка
	тел.: (8-815-38) 4-12-95  

http://www.lovozeroadm.ru/vlast/otdely_administr/otdel_obrazovani/
e-mail: roo.lovozero@gmail.com


	13
	Отдел по культуре, делам молодежи и связям с общественностью администрации Ловозерского района


	184592, с. Ловозеро, Мурманская обл., ул. Советская, д. 10.

Обслуживаемые населенные пункты: с.Ловозеро,
п.Ревда, с.Краснощелье, с.Каневка, 
с. Сосновка
	тел.: (8-815-38) 4-09-63  

http://www.lovozeroadm.ru/vlast/otdely_administr/otdel_po_kulture/
e-mail:
otdelkultury_lov@mail.ru


	14
	Администрация муниципального образования Кандалакшский район.

Сектор по социальным вопросам
	184042, г.Кандалакша,

Мурманская область,

ул. Первомайская, д.34

Обслуживаемые населенные пункты: п.Зеленоборский, нп.Лесозаводский,  с.Зареченск, с.Ковдозеро, с.Алакуртти, с.Лувеньга,
нп.Белое Море, с.Ковда
	тел.: (8-815-33) 9-48-56

http://www.kandalaksha-admin.ru/
e-mail: ccpnadmkanda@yandex.ru

	15
	Администрация Ковдорского района Мурманской области.

Сектор по социальной работе
	184141, г. Ковдор, Мурманской области,

пл. Ленина д.1

Обслуживаемые населенные пункты:

п. Енский,  
с. Ёна, 
п. Лейпи

п. Куропта

п. Риколатва
	тел.: (8-815-35) 7-10-35

http://kovadm.ru/

orgotdel2@kovadm.ru

	16
	Отдел образования администрации города Полярные Зори с подведомственной территорией 
	184230, г. Полярные Зори, Мурманская область,

ул. Пушкина, д.13а
Обслуживаемые населенные пункты:

н.п. Зашеек, н.п.Африканда
	тел.: (8-815-32) 7-12-23, 7-55-65,
7-14-19

http://www.goroo-zori.ru/news.php
e-mail: metodist@com.mels.ru

	17
	Отдел бухгалтерского учета и отчетности администрации города Полярные Зори с подведомственной территорией
	184230, г. Полярные Зори, Мурманская область,

ул. Сивко, д.1

Обслуживаемые населенные пункты:

н.п. Зашеек, н.п.Африканда
	тел.: (8-815-32) 7-12-24

http://www.pz-city.ru/power/structure/accounts/

e-mail: polzori@com.mels.ru


	18
	Администрация муниципального образования Терский район
	184703, пгт Умба

Терского района, Мурманская область

ул.Дзержинского, д.42

Обслуживаемые населенные пункты:

пгт Умба,
с.Оленица
с.Варзуга,
с.Кузомень

с.Чапома,
с.Чаваньга

с.Тетрино,
с.Пялица

с.Кашкаранцы
	тел.: (8-815-59) 5-04-45 

http://terskyrayon.gov-murman.ru/

e-mail: terskibereg@com.mels.ru


	19
	Муниципальное казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия по обслуживанию муниципальных учреждений муниципального образования Печенгский район Мурманской области» 
	184421, пгт. Никель,

пр. Гвардейский, д. 2

Обслуживаемые населенные пункты:

пгт. Никель,

пгт. Печенга,

нп. Корзуново,

нп. Спутник,

нп. Лиинахамари,

нп. Приречный,

нп. Раякоски
	тел. (8-815-54) 5-11-08

е-mail: mku.cb2012@yandex.ru

	20
	Муниципальное бюджетное образовательное учреждение «Основная общеобразовательная школа № 280»
	184676, Мурманская область, п. Оленья Губа, ул.Строителей, д. 26/1

Обслуживаемые населенные пункты:

н.п.Оленья Губа
	тел.: (8-815-39) 4-91-22, 4-90-97

http://og280.51.i-schools.ru
e-mail: og280@yandex.ru



	21
	Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное  учреждение «Детский сад №4 «Солнышко»
	184676, Мурманская область, н.п. Оленья Губа, ул. Строителей, д. 25

Обслуживаемые населенные пункты:

н.п. Оленья Губа
	тел.: (8-815-39) 4-90-78

http://solnisko25.caduk.ru
-mail: detskiysad4@yandex.ru


	22
	Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное  учреждение детский сад комбинированного вида №5 «Звездочка»
	184650, Мурманская область, г. Полярный, ул.Лунина, д. 2

Обслуживаемые населенные пункты:

н.п. Белокаменка
	тел.: (8-815-51) 7-29-95

http://zvezdochka-5.ru
e-mail: detsad-5-zvezdochka@mail.ru



	23
	Муниципальное бюджетное учреждение культуры ЗАТО Александровск Мурманской области «Центр творчества и досуга г.Гаджиево»
	184670, Мурманская область, г. Гаджиево, ул. Гаджиева, д. 40

Обслуживаемые населенные пункты:

н.п. Оленья Губа
	тел.: (8-815-39) 46-117

e-mail:centr.70@mail.ru


	24
	Муниципальное  бюджетное учреждение  культуры «Муниципальная  информационно-библиотечная  система г.Гаджиево» ЗАТО Александровск
	184670, Мурманская область, г. Гаджиево, ул. Наб. Сергея Преминина, д. 106

Обслуживаемые населенные пункты:

н.п. Оленья Губа 
	тел.: (8-815-39) 45-862

e-mail: mibs @mail.ru 

	25
	Администрация ЗАТО 

пос. Видяево
	184372, Мурманская обл., п. Видяево, 
ул Центральная, д. 8 
	тел.: (8-815-53) 5-66-74

http: //zatovid.ru
е-mail: admvid@bk.ru                           

	26
	Муниципальное бюджетное учреждение «Центр бухгалтерского обслуживания» ЗАТО Видяево 
	184372, Мурманская обл., п. Видяево, 
ул. Центральная, д. 1


	тел.: (8-815-53) 5-66-55

е-mail: vidcbo@yandex.ru



Сведения о местонахождении, контактных телефонах, адресах         электронной почты государственных областных учреждениях –

 центров социальной поддержки населения

	№ п/п
	Наименование
	Обслуживаемая территория
	Местонахождение, контактные телефоны, адреса электронной почты    

	1
	Государственное областное   казенное учреждение «Центр социальной поддержки населения                               г. Мурманска»                  
	г. Мурманск                     
	183038, г. Мурманск,          
ул. Софьи Перовской, д. 25/26,
тел.(8-815-2) 45-70-29,             факс:(8-815-2)45-82-57

cspn_murmansk@m51.ru
              

	2
	Государственное областное   казенное
учреждение «Апатитский      
межрайонный центр социальной
поддержки населения»        
	г. Апатиты с подведомственной   
территорией,                    
г. Кировск с подведомственной   
территорией                     
	184029, г. Апатиты,           
пл. Ленина, д. 1,                
тел./ факс (8-815-55) 7-63-93,      
Apatity@socmurman.ru          

	3
	Государственное областное   казенное
учреждение «Кандалакшский   
межрайонный центр социальной
поддержки населения»        
	г. Кандалакша с подведомственной
территорией,                    
г. Полярные Зори с              
подведомственной территорией,   
Ковдорский район и Терский район
	184042, г. Кандалакша,        
ул. Первомайская, д. 34,         
тел. (8-815-33) 9-20-05,      
факс: (8-815-33) 9-33-98,                
Kandalakcha@socmurman.ru     



	4
	Государственное областное   казенное
учреждение «Мончегорский    
межрайонный центр социальной
поддержки населения»        
	г. Мончегорск с подведомственной
территорией, Ловозерский район, 
г. Оленегорск с подведомственной
территорией                     
	184511, г. Мончегорск,        
ул. Комсомольская, 7А,        
тел./ факс (8-815-36) 7-11-12,      Monchegorsk@socmurman.ru      

	5
	Государственное областное   казенное
учреждение «Центр социальной
поддержки населения по Кольскому району»           
	Кольский район                  
	184381, г. Кола,              
ул. Победы, д. 9,            
тел. (8-815-53) 3-28-29,  3-29-11, 3-20-72,    
факс: (8-815-53) 3-60-23,                
Kolskysoc@mail.ru      

     

	6
	Государственное областное   казенное
учреждение «Центр социальной поддержки населения по Печенгскому району»         
	Печенгский район                
	184421, п. Никель,           
ул. Сидоровича, д.15,           
тел. (8-815-54) 5-02-77,      
факс: (8-815-54) 5-00-62,                
Pechenga@socmurman.ru         

	7
	Государственное областное   казенное
учреждение «Североморский   
межрайонный центр социальной
поддержки населения»        
	ЗАТО г. Североморск,            
ЗАТО г. Островной               
	184600, ЗАТО г. Североморск,  
ул. Ломоносова, 8,            
тел. (8-815-37) 4-68-27,      
факс: (8-815-37) 4-22-24,                
Severomorsk@socmurman.ru      

	8
	Государственное областное   казенное
учреждение «Снежногорский   
межрайонный центр социальной
поддержки населения»        
	ЗАТО п. Видяево,                
ЗАТО г. Заозерск,               
ЗАТО Александровск (Снежногорск, Полярный, Гаджиево)       
	184682, ЗАТО г. Снежногорск,  
ул. Павла Стеблина, 10,       
тел. / факс (8-815-30) 6-06-19,      
Snegnogorsk@socmurman.ru      


Приложение № 2 

к Административному регламенту

УВЕДОМЛЕНИЕ  ГРАЖДАНИНА 

О ПРОДЛЕНИИ СРОКА РАССМОТРЕНИЯ ОБРАЩЕНИЯ 

Угловой штамп             

                                                                                                              ___________________

                                                                                                             (Ф.И.О заявителя)

                                                                                      ___________________

                                                                                              (адрес заявителя)

Уважаемый (ая) _________________________!

                                                              (имя, отчество заявителя)

Уведомляем, что  рассмотрение  Вашего заявления продлено на срок до 30 дней в связи с необходимостью ___________________________ ____________________________________________________________________

(указать обоснование  дополнительной проверки сведений)

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Основание: пункты 1.3.12; 2.4.3 Административного регламента Министерства труда и социального развития Мурманской области по предоставлению государственной услуги «Предоставление ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и (или) коммунальных услуг специалистам, работающим в сельских населенных пунктах и поселках городского типа Мурманской области в муниципальных учреждениях (организациях), а также пенсионерам из числа лиц, работавшим в государственных областных и муниципальных учреждениях (организациях)». 
Окончательный ответ на Ваше заявление будет направлен в срок не позднее __________.

                         (дата)

Руководитель                       _________________                      _________________

                                              (подпись руководителя)                        (расшифровка подписи)

Приложение № 3

к Административному регламенту

	     

	(наименование органа местного самоуправления (уполномоченного органом местного самоуправления учреждения или организации), осуществляющего предоставление ежемесячной жилищно-коммунальной выплаты)

	ЗАЯВЛЕНИЕ 

	о предоставлении ежемесячной жилищно-коммунальной выплаты 



	От:      

	(фамилия, имя, отчество)

	

	(полный адрес места жительства/места пребывания, 

	

	контактный телефон, адрес электронной почты)

Наименование документа, удостоверяющего личность
Дата выдачи
Серия, номер документа
Дата рождения
Кем выдан


	

	Прошу установить мне ежемесячную жилищно-коммунальную выплату по основанию:

	

	(указать занимаемую должность или ранее занимаемую должность и наименование государственного областного или муниципального учреждения, в котором работали на момент увольнения)

	Состав проживающих в жилом помещении:

№

п/п

ФИО граждан, проживающих в жилом помещении

Степень родства 

Дата рождения (для многодетной семьи)

Сведения о жилом помещении:

Наличие лифтового оборудования в доме (V)
ДА

НЕТ

Количество этажей в доме
Количество комнат в жилом помещении


	

	Прошу перечислять установленную мне ежемесячную жилищно-коммунальную выплату:



	на счет № ___________________  в кредитной организации: ______________________________

(указать наименование кредитной организации)

	через почтовое отделение № ______________________ ФГУП «Почта России» ______________

	Сообщаемые мной сведения подтверждаю документами. Обо всех обстоятельствах, влекущих изменение объема или прекращение предоставления ежемесячной жилищно-коммунальной выплаты, обязуюсь сообщить в течение 14 рабочих дней с момента их наступления Учреждению, назначившему указанную выплату. 



	В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен на обработку персональных данных, содержащихся в базах учреждений (организаций), обладающих необходимыми сведениями для предоставления ежемесячной жилищно-коммунальной выплаты: __________________

                                                                          (подпись)

	

	4. К заявлению прилагаю:



	Перечень документов
	Дата возврата заявителю документа, подпись заявителя (представителя)

	1.    


	

	2.


	

	3.


	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	


	Дата 
	
	Подпись заявителя 
	

	Заявление зарегистрировано: № 
	
	Дата 
	

	
	
	
	       (ФИО, подпись специалиста)


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

Расписка-уведомление

	Заявление и др. документы гр.   

	Регистрационный

номер заявления
	Дата приема 

заявления
	Принял

	
	
	Подпись 

специалиста
	Расшифровка подписи

	
	    
	
	


Приложение № 4 

к Административному регламенту

Показатели доступности и качества 

предоставления государственной услуги

	№ п/п
	Показатели доступности и качества предоставления 

государственной услуги


	Нормативное значение показателя

	Показатели доступности предоставления государственной услуги



	1.
	Процент заявителей, ожидавших в очереди при подаче документов не более 15 минут
	100%

	2.
	Количество взаимодействий заявителя с должностными лицами при предоставлении государственной услуги
	1

	3.
	Правдивость (достоверность) и полнота информации о предоставляемой услуге
	100%

	4.
	Простота и ясность изложения информационных и инструктивных документов (процент заявителей, обратившихся за консультацией)
	10%

	Показатели качества предоставления государственной услуги



	5.
	Соблюдение сроков предоставления государственной услуги (процент случаев предоставления услуги в установленный срок с момента приема документов)
	100%

	6.
	Количество обоснованных жалоб


	0

	7.
	Процент заявителей, удовлетворенных культурой обслуживания (вежливостью) персонала
	100%

	8.
	Процент заявителей удовлетворенных качеством результатов труда сотрудников (профессиональное мастерство)
	100%


Приложение № 5

к Административному регламенту

Блок-схема 
предоставления государственной услуги

[image: image1]
Приложение № 6 

к Административному регламенту

Журнал 
регистрации заявлений и решений по вопросу предоставления
ежемесячной жилищно-коммунальной выплаты
	№

 п/п
	Дата приема заявления
	ФИО 

заявителя
	Место

жительства 
	Дата, 

номер

 и содержание принятого решения 
	ФИО должностного лица, принявшего заявления и его подпись 

	1
	2
	3
	4
	5
	6


                                               Приложение № 7
                                                                              к Административному регламенту

ПИСЬМО  

О ВОЗВРАТЕ ЗАЯВИТЕЛЮ ДОКУМЕНТОВ, 

ПОСТУПИВШИХ ПО ПОЧТЕ

Угловой штамп             

                                                                                                              ___________________

                                                                                                             (Ф.И.О заявителя)

                                                                                      ___________________

                                                                                              (адрес заявителя)

Уважаемый (ая) _________________________!

                                                              (имя, отчество заявителя)

Возвращаем документы, направленные Вами для назначения ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и (или) коммунальных услуг. 
Причина возврата документов: __________________________________ ____________________________________________________________________

(указать причину возврата документов)

________________________________________________________________________________________________  

Основание: пункт 2.7.1 Административного регламента Министерства труда и социального развития Мурманской области по предоставлению государственной услуги «Предоставление ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и (или) коммунальных услуг специалистам, работающим в сельских населенных пунктах или поселках городского типа  Мурманской области в муниципальных учреждениях (организациях), а также пенсионерам из числа лиц, работавших в государственных областных или муниципальных учреждениях (организациях)». 
Руководитель                             _________________    _________________

                                                    (подпись руководителя)     (расшифровка подписи)

Приложение № 8
к Административному регламенту

	______________________________________________________________________________________________

	(наименование органа местного самоуправления (уполномоченного органом местного самоуправления учреждения или организации), осуществляющего предоставление ежемесячной жилищно-коммунальной выплаты)


	Р Е Ш Е Н И Е
от __________________  №  _________

	Об установлении  

ежемесячной жилищно-коммунальной выплаты (ЕЖКВ)

В соответствии с Законом Мурманской области от 27.12.2004 № 561-01-ЗМО «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, работающих в сельских населенных пунктах или поселках городского типа»:

гр. «ФИО»  ______________________________________________________________________

адрес: ___________________________________________________________________________
должность специалиста _______________________________________________________________

являюще___ пенсионером 

Установить  ЕЖКВ

с «начало действия»          __________________________________________________________   

в размере:    ______________ рублей ___ коп.   за  __________________  /первый расчетный месяц         



	Руководитель:______________________ / подпись _______________________ /расшифровка подписи

Расчет произвел: ___________________/ подпись _______________________  /расшифровка подписи

    М.П.


Приложение № 9
к Административному регламенту

	

	(наименование органа местного самоуправления (уполномоченного органом местного самоуправления учреждения или организации), осуществляющего предоставление ежемесячной жилищно-коммунальной выплаты)


	Р Е Ш Е Н И Е
от __________________  №  _________

	Об отказе в установлении 

ежемесячной жилищно-коммунальной выплаты (ЕЖКВ)



	В соответствии с Законом Мурманской области от 27.12.2004 № 561-01-ЗМО «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, работающих в сельских населенных пунктах или поселках городского типа»:

гр. «ФИО» ___________________________________________________________________________ 

адрес: ___________________________________________________________________________

Отказать в установлении ЕЖКВ.    

Причина отказа: __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Руководитель:_____________________ / подпись _______________________ /расшифровка подписи
Специалист:_______________________ / подпись _______________________  /расшифровка подписи

    М.П.

     


Приложение № 10
к Административному регламенту

Жалоба (претензия) 

на действие (бездействие) должностного лица (органа, осуществляющего назначение и выплату ежемесячной жилищно-коммунальной выплаты)
Наименование органа, в который подается жалоба 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Должностное лицо, которому выносится претензия ___________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Ф.И.О. заявителя _______________________________________________________________    Адрес заявителя _______________________________________________________________

                                                 (почтовый или электронный, на который  должен быть направлен ответ)

________________________________________________________________________________________________
Суть жалобы (претензии) ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись заявителя)


Приложение № 11
к Административному регламенту

КАРТОЧКА ЛИЧНОГО ПРИЕМА ГРАЖДАН

КОНТРОЛЬ                                               Дата___________________ № ________

                               Фамилия должностного лица, ведущего прием: 

____________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество заявителя _______________________________________

Адрес _________________________________, телефон______________________​

Социальная категория _________________________________________________

Содержание обращения _______________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Резолюция __________________________________________________________

____________________________________________________________________

Предыдущие обращения _______________________________________________

Куда обращался ______________________________________________________

____________________________________________________________________

Срок исполнения _____________________________________________________

                           Ход исполнения

	Дата передачи на исполнение
	Исполнитель
	Подпись

	
	
	

	
	
	


Результат: ___________________________________________________________

____________________________________________________________________.

С контроля снял: ____________________________

                                                 (подпись руководителя)

Приложение № 12
к Административному регламенту

Журнал 

учета приема граждан

	№ п/п
	Дата
	ФИО заявителя, почтовый адрес его места жительства (пребывания), контактный телефон
	Причина обращения
	ФИО должностного лица, осуществлявшего прием 
	Личная подпись заявителя

	1
	2
	3
	4
	5
	6


Приложение № 13
к Административному регламенту

РАСПИСКА

	Дата представления жалобы
	Фамилия, имя, отчество заявителя

	
	


Перечень документов:

	Наименование документа
	Реквизиты документа
	Количество листов

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Входящий номер _____________________

	
	

	(Фамилия, имя, отчество должностного лица, принявшего документы)
	(подпись)

	
	


                (телефон, по которому заявитель может узнать

                           о стадии рассмотрения жалобы)
Проверка документов, представленных заявителем 





Принятие решения об отказе в предоставлении услуги 





Принятие решения о предоставлении услуги 








Прием документов





Регистрация заявления и документов для предоставления государственной услуги





Наличие основания для отказа в предоставлении услуги





Да





Нет





Направление заявителю решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги 








Наличие основания для отказа в приеме документов





Направление заявителю письма о возврате заявителю документов, поступивших по почте





Да





Нет








