
	Приложение №1

к административному регламенту по предоставлению государственной  услуги  по возмещению один раз в год расходов по проезду (туда и обратно) железнодорожным, водным, воздушным или междугородным автомобильным  транспортом  реабилитированным лицам

В комитет по социальным вопросам Администрации Валдайского муниципального района


ЗАЯВЛЕНИЕ
от _____________________________________________________________________________,

зарегистрированного (ой) по адресу: _________________________________________________

__________________________________________________________телефон________________

	Наименование 
документа, 
удостоверяющего личность
	
	Дата  выдачи
	

	Серия и номер документа
	
	Дата 
рождения
	

	Кем  выдан
	
	Место 
рождения
	




В соответствии со статьей 1 областного закона от 11.11.2005 № 557-ОЗ «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан» прошу предоставить мне выплату в возмещение расходов по проезду (туда и обратно) железнодорожным, водным, воздушным или междугородным автомобильным транспортом за 20______год., на счет___________________________________________.

К заявлению прилагаю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество
 экземпляров

	1.
	Копия свидетельства о праве на льготы установленного образца или копии иных документов о реабилитации жертв политических репрессий, предусмотренных Законом Российской Федерации от 18 октября        1991 года № 1761-1 «О реабилитации жертв политических репрессий»
	

	2.
	Копия паспорта и (или) справка о  регистрации по месту жительства
	

	3.
	Копии проездных билетов
	

	4.
	Копия паспорта и документа, подтверждающего полномочия представителя лица, имеющего право на получение государственной услуги (в случае обращения представителя гражданина)
	



В соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» с обработкой моих персональных данных, необходимых для начисления и выплаты – согласен.


Срок действия настоящего Согласия – весь период получения выплаты.

Излишне выплаченные суммы вследствие предоставления мною неверных сведений, влияющих на право получения выплаты, или обнаружения ошибки, обязуюсь возместить.

	
	
	
	

	Дата          
	Подпись заявителя


	Данные, указанные в заявлении,   
соответствуют документу,      
удостоверяющему личность
	Подпись специалиста,        
принявшего документы

	
	


Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина

___________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

	Регистрационный     
номер заявления     
	Принял                     

	
	Дата приема заявления 
	Подпись специалиста,  
принявшего документы  

	
	
	


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

                                                                   (линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина

___________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

	Регистрационный     
номер заявления     
	Принял                     

	
	Дата приема заявления 
	Подпись специалиста,  
принявшего документы  

	
	
	


___________________________________________
	Приложение №2

к административному регламенту по предоставлению государственной  услуги  по возмещению один раз в год расходов по проезду (туда и обратно) железнодорожным, водным, воздушным или междугородным автомобильным транспортом  реабилитированным лицам


БЛОК-СХЕМА
предоставления государственной услуги по возмещению расходов по проезду


[image: image1]





__________________________________________
	Приложение №3
к административному регламенту по предоставлению государственной  услуги  по возмещению один раз в год расходов по проезду (туда и обратно) железнодорожным, водным, воздушным или междугородным автомобильным  транспортом  реабилитированным лицам


РЕШЕНИЕ
о назначении выплаты на возмещении  расходов по проезду  один  раз  в  год  (туда  и  обратно) реабилитированным лицам, местом жительства которых является 
территория Валдайского  муниципального  района

от____________________



№ _________________

комитета по социальным вопросам Администрации Валдайского муниципального района 
рассмотрев заявление ______________________________________________,

(фамилия, имя, отчество гражданина)

принял решение о назначении выплаты в возмещении расходов по проезду  один  раз  в  год  (туда  и  обратно) реабилитированным лицам, местом жительства которых является территория Валдайского  муниципального  района,  в размере _____________________ .

Председатель  комитета

_________
_________________
                                    (подпись)                (расшифровка подписи)

_______________________________
	Приложение №4

к административному регламенту по предоставлению государственной  услуги  по возмещению один раз в год расходов по проезду (туда и обратно) железнодорожным, водным, воздушным или междугородным автомобильным  транспортом  реабилитированным лицам


РЕШЕНИЕ

об отказе  на  назначении  выплаты в возмещении  расходов  по проезду  один  раз  в  год  (туда  и  обратно) реабилитированным лицам, местом жительства которых является территория Валдайского  
муниципального  района

от________________




№ _____________________

комитета по социальным вопросам Администрации Валдайского муниципального района 
рассмотрев заявление ______________________________________________,

(фамилия, имя, отчество гражданина)

принял решение об отказе в назначении выплаты в возмещении расходов по проезду  один  раз  в  год  (туда  и  обратно) реабилитированным лицам, местом жительства которых является территория Валдайского  муниципального  района, в связи с _________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________.

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


Решение об отказе в назначении выплаты в возмещении расходов по проезду  один  раз  в  год  (туда  и  обратно) реабилитированным лицам, местом жительства которых является территория Валдайского  муниципального  района, может быть обжаловано в установленном законом порядке.
Председатель  комитета
_________________  
_________________
                                 (подпись)                  (расшифровка подписи)

_________________________________________

Обращение заинтересованного  лица  в  комитет  по социальным вопросам





Рассмотрение представленных документов и вынесение решения о назначении  выплаты в возмещение расходов по проезду





Формирование  пакета документов  заявителя





Заявитель принимает  меры  по  устранению 


недостатков





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





Прием,  регистрация  и  проверка  заявления  с  полным  пакетом  документов





Сообщение  заявителю  об отказе в предоставлении государственной услуги





Предоставление выплаты





Организация  выплаты  в  возмещение расходов по проезду








