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	Приложение № 1
к административному регламенту предоставления государственной услуги по назначению и выплате  компенсации расходов по оплате услуг за пользование радио и коллективной антенной для лиц, удостоенных звания «Герой Социалистического Труда» и совместно проживающих с ними членов их семей


В комитет по социальным вопросам  Администрации Валдайского муниципального района

от_______________________________
        (фамилия, имя отчество заявителя полностью)
_________________________________
Паспорт, серия______ номер_________ Выдан _________________________________
(кем и когда)
_________________________________
Проживающего (ей) по адресу: ___________________________________________________________________________________________________
(адрес регистрации заявителя)
Телефон: _________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу назначить мне выплату компенсации расходов по оплате услуг за пользование радио и коллективной антенной для лиц, удостоенных звания  «Герой Социалистического Труда», и совместно проживающих с ними членов их семей, в соответствии с пунктом 1 статьи 1 областного закона от 22.12.2004 № 367-ОЗ «О дополнительных мерах социальной поддержки лиц, удостоенных звания  «Герой Социалистического Труда», и наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городского округа Новгородской области отдельными государственными полномочиями», местом жительства которых является территория Валдайского муниципального района.
Сведения о совместно проживающих со мной членах семьи:
	№ п/п
	ФИО члена семьи
	Степень родства

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


К заявлению прилагаю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


Прошу  компенсацию расходов выплатить через:

 почтовое отделение по месту жительства

 кредитную организацию

      счет № ______________________________
.

Предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных сведений и документов.

Против проверки представленных мною сведений и документов не возражаю.

Даю согласие на обработку и передачу сообщенных мною персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля        2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». Данное согласие действует на период предоставления государственной услуги.
    С порядком осуществления выплаты компенсации расходов ознакомлен(а).

____________________                      «_____» ____________________ 20__ г.                                                                                                                                                                           (подпись заявителя)                                                                         (дата подачи заявления)

Регистр. №______     __________________       «______»   ___________________20__  г.
                                  (подпись специалиста)                             (дата приема заявления) 

(линия отреза)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка-уведомление о приеме документов
Заявление и документы гражданина ___________________________________  в количестве ______шт. принял, проверил специалист ____________________ (телефон специалиста  _____________ ).
Дата приема документов «____» _______________20_______г.


Регистрационный №_____      Подпись специалиста ___________________
	                                                                                                                                                 _____________________________________
	
	Приложение № 2

к административному регламенту предоставления государственной услуги по назначению и выплате  компенсации расходов по оплате услуг за пользование радио и коллективной антенной для лиц, удостоенных звания «Герой Социалистического Труда» и совместно проживающих с ними членов их семей





                       БЛОК-СХЕМА
предоставления государственной услуги по назначению и выплате компенсации расходов по оплате услуг за пользование радио и коллективной антенной для лиц, удостоенных звания «Герой Социалистического Труда» и совместно проживающих 

с ними членов их семей



 









 



 


	
	Приложение № 3
к административному регламенту предоставления государственной услуги по назначению и выплате  компенсации расходов по оплате услуг за пользование радио и коллективной антенной для лиц, удостоенных звания «Герой Социалистического Труда» и совместно проживающих с ними членов их семей



ЖУРНАЛ 

учета граждан, удостоенных звания «Герой Социалистического Труда» и совместно проживающих с ними членов их семей, предоставивших документы  для выплаты компенсации расходов по оплате услуг за пользование радио и коллективной 
антенной

	№ п/п
	Дата поступления заявления
	ФИО
	Адрес места жительства, контактный телефон
	Серия и номер удостоверения
	Дата и № принятия решения о назначении или об отказе в назначении компенсации расходов


	1
	2
	3
	4
	5
	6


	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	



___________________________________________
	
	Приложение № 4
к административному регламенту предоставления государственной услуги по назначению и выплате  компенсации расходов по оплате услуг за пользование радио и коллективной антенной для лиц, удостоенных звания «Герой Социалистического Труда» и совместно проживающих с ними членов их семей



__________________________________________________________________

(наименование органа социальной защиты населения 

муниципального образования)

РЕШЕНИЕ

о назначении выплаты  компенсации расходов по оплате услуг за пользование радио и коллективной антенной для лиц, удостоенных звания «Герой Социалистического Труда» и совместно проживающих с ними членов их семей
от ______________                                    N ___________

рассмотрев заявление

гр. _____________________________________________________________________

                     (Фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

(наименование уполномоченного органа)

принял решение назначить ему (ей) выплату  компенсации расходов по оплате услуг за пользование радио и коллективной антенной для лиц, удостоенных звания «Герой Социалистического Труда» и совместно проживающих с ними членов их семей
в размере ____________________, с ________________ по______________.

    М.П.                             Руководитель органа социальной защиты

                                     населения муниципального образования                                                                                                             

                                                            _______________________________

                                              (подпись)

____________________________________
	
	Приложение № 5
к административному регламенту предоставления государственной услуги по назначению и выплате  компенсации расходов по оплате услуг за пользование радио и коллективной антенной для лиц, удостоенных звания «Герой Социалистического Труда» и совместно проживающих с ними членов их семей



__________________________________________________________________

(наименование органа социальной защиты населения 

муниципального образования)

РЕШЕНИЕ

об отказе в назначении выплаты  компенсации расходов по оплате услуг за пользование радио и коллективной антенной для лиц, удостоенных звания «Герой Социалистического Труда» и совместно проживающих с ними членов их семей
от ______________                                    N ___________

рассмотрев заявление

гр. _____________________________________________________________________

                     (Фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

(наименование уполномоченного органа)

принял решение об отказе в назначении ему (ей) выплаты  компенсации расходов по оплате услуг за пользование радио и коллективной антенной для лиц, удостоенных звания «Герой Социалистического Труда» и совместно проживающих с ними членов их семей
в связи с ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(причины, послужившие основанием для принятия решения  об отказе в назначении компенсации)
    М.П.                             Руководитель органа социальной защиты

                                     населения муниципального образования                                                                                                             

                                                            _______________________________

                                              (подпись)

___________________________________

Обращение заинтересованного лица в комитет по социальным вопросам Администрации Валдайского муниципального района





Прием, проверка  и  регистрация заявления с полным пакетом документов. Формирование межведомственного запроса.





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





Заявитель принимает меры по исправлению недостатков





Рассмотрение представленных документов и вынесение решения о назначении  компенсации расходов








Внесение сведений о заявителе в электронную базу данных. Формирование личного дела заявителя











Уведомление заявителя о назначении (перерасчете) компенсации расходов или об отказе в назначении компенсации











Назначение (перерасчет) и расчет суммы компенсации расходов








Назначение компенсации расходов








Назначение компенсации расходов








Отказ в назначении компенсации расходов








Прекращение выплаты компенсации расходов





Организация выплаты компенсации расходов








