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	                              Приложение № 1 

к административному регламенту по назначению и выплате ежемесячной денежной компенсации расходов на автомобильное топливо, исходя из расчета 100 литров высокооктанового бензина в месяц для лиц, удостоенных звания  Герой Социалистического Труда



В_________________________________________



наименование уполномоченного органа
от________________________________________________



(фамилия, имя отчество заявителя полностью)

_______________________________________________________________

Паспорт серия________ номер ______________

Выдан ___________________________________

(кем и когда)

___________________________________________________

Проживающего (-ей) по адресу:_______________

__________________________________________________

(адрес регистрации заявителя)

                                                                          Телефон _________________________
Регистрационный номер _______

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу назначить мне выплату ежемесячной денежной компенсации расходов на автомобильное топливо, исходя из расчета 100 литров высокооктанового бензина в соответствии с п.2 ст.1. областного закона от 22.12.2004 № 367-ОЗ «О дополнительных мерах социальной поддержки лиц, удостоенных звания  Герой Социалистического Труда, местом жительства которых является территория Валдайского муниципального района.


Для предоставления выплаты представляю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Прошу перечислить назначенную мне выплату _______________________________

___________________________________________________________________________

(номер счета и отделения Сберегательного банка Российской Федерации (иного кредитного учреждения) или № почтового отделения)
Даю согласие на обработку персональных данных. 

«___»_____________20__г.                                        _________________

                                                                                       (подпись заявителя)
___________________________________________________________________________________________

Расписка о приеме документов
Документы в количестве ______шт. принял, проверил
специалист__________________________ (телефон _____________).
Дата приема документов «____» _______________20_г.
Регистрационный №_____
________________________________________
	                            Приложение № 2 

к административному регламенту по назначению и выплате ежемесячной денежной компенсации расходов на автомобильное топливо, исходя из расчета 100 литров высокооктанового бензина в месяц для лиц, удостоенных звания  Герой Социалистического Труда


В комитет по социальным вопросам  Администрации 
Валдайского муниципального района

                       от_________________________________________________
___________________________________________________
                     паспорт    _____________ № __________________________ 

                      дата выдачи ________________________________________ 

    кем выдан __________________________________________

                      постоянно проживающего(й) по адресу_________________ 

___________________________________________________
___________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Даю свое согласие на автоматизированную обработку  и обработку данных, осуществляемую без использования средств автоматизации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, пол, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, доходы, трудовой стаж, сведения о прохождении военной службы, состояние здоровья и другой предоставляемой мной информации с целью назначения и выплаты пособий, компенсаций, денежных выплат, оказания социальной помощи и предоставления мер социальной поддержки, установления опеки (попечительства) и назначения опекуна (попечителя) в соответствии с действующим законодательством.

Данное согласие действует на период выплаты пособий, компенсаций, денежных выплат, оказания социальной помощи и предоставления мер социальной поддержки, установления опеки (попечительства) и назначения опекуна (попечителя). По моему письменному заявлению согласие может быть отозвано

Дата_________________________    Подпись__________________________

___________________________________
	                                Приложение № 3

к административному регламенту по назначению и выплате ежемесячной денежной компенсации расходов на автомобильное топливо, исходя из расчета 100 литров высокооктанового бензина в месяц для лиц, удостоенных звания  Герой Социалистического Труда


Блок – схема 

по предоставлению  государственной услуги по назначению и выплате  ежемесячной денежной компенсации расходов на автомобильное топливо, исходя из расчета 100 литров высокооктанового бензина,   для лиц, удостоенных звания  Герой Социалистического Труда  




 

                                        


















_______________________________
	                             Приложение № 4

к административному регламенту по назначению и выплате ежемесячной денежной компенсации расходов на автомобильное топливо, исходя из расчета 100 литров высокооктанового бензина в месяц для лиц, удостоенных звания  Герой Социалистического Труда

	


РЕШЕНИЕ

о назначении выплаты компенсации ежемесячной денежной компенсации расходов на автомобильное топливо, исходя из расчета 100 литров высокооктанового бензина расходов для лиц, удостоенных звания  Герой Социалистического Труда, местом 
жительства которых является территория Валдайского муниципального района
от________________




№ ________________________

____________________________________________________________________ ,





наименование уполномоченного органа

рассмотрев заявление __________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество гражданина)

принял решение о назначении ежемесячной  денежной компенсации расходов на автомобильное топливо, исходя из расчета 100 литров высокооктанового бензина расходов для лиц, удостоенных звания  Герой Социалистического Труда, местом жительства которых является территория Валдайского муниципального района.

Председатель комитета по социальным
вопросам                                                             подпись                 Расшифровка подписи                                     

___________________________________
	                         Приложение № 5

к административному регламенту по назначению и выплате ежемесячной денежной компенсации расходов на автомобильное топливо, исходя из расчета 100 литров высокооктанового бензина в месяц для лиц, удостоенных звания  Герой Социалистического Труда


РЕШЕНИЕ

об отказе в назначении ежемесячной выплаты  на автомобильное топливо, исходя 
из расчета 100 литров высокооктанового бензина расходов для лиц, удостоенных звания  Герой Социалистического Труда, местом жительства которых является территория Валдайского муниципального района
от________________




№ _____________________ 
________________________________________________________________ ,





наименование уполномоченного органа
рассмотрев заявление _________________________________________________

_________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество гражданина)

принял решение об отказе в назначении выплаты ежемесячной денежной компенсации расходов  на автомобильное топливо, исходя из расчета 100 литров высокооктанового бензина расходов для лиц, удостоенных звания  Герой Социалистического Труда, местом жительства которых является территория Валдайского муниципального района

в связи с ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_________________________________________________________________.

(причины, послужившие основанием для принятия решения об отказе в назначении выплаты)

Председатель комитета по социальным 

вопросам                                                       подпись                          Расшифровка подписи

_________________________________
	                             Приложение № 6

к административному регламенту по назначению и выплате ежемесячной денежной компенсации расходов на автомобильное топливо, исходя из расчета 100 литров высокооктанового бензина в месяц для лиц, удостоенных звания Герой Социалистического Труда


ЖУРНАЛ

учета граждан, удостоенных звания  Герой Социалистического Труда,  местом 
жительства которых является территория Валдайского муниципального района, предоставивших документы для выплаты компенсации расходов  на автомобильное топливо, исходя  из расчета 100 литров высокооктанового бензина для лиц, 
удостоенных звания  Герой Социалистического Труда, местом жительства 
которых является территория  Валдайского муниципального района

	№

п/п


	Дата поступления заявления
	ФИО
	Адрес места жительства, контактный телефон
	Серия и номер 
удостоверения

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


____________________________________
Обращение заинтересованного лица в комитет по социальным вопросам 





Прием и  регистрация заявления с полным пакетом документов





Выдача документов или письма об отказе в случае несоответствия документов установленному перечню





Заявитель принимает меры по исправлению недостатков





Внесение сведений о заявителе в электронную базу данных








Формирование личного дела заявителя














Рассмотрение представленных документов и вынесение решения о назначении  








Назначение компенсации








Отказ в назначении компенсации





Прекращение выплаты компенсации





Организация выплаты компенсации








