
	Приложение № 1

к административному регламенту по предоставлению государственной  услуги по возмещению расходов по бесплатной установке телефона реабилитированным лицам


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 предоставить мне выплату в возмещение расходов по бесплатной установке телефона реабилитированным лицам, местом жительства которых является территория Валдайского муниципального  района.


К заявлению прилагаю следующие документы:

________________________________________________ (на ___ л. в ___ экз.)

________________________________________________ (на ___ л. в ___ экз.)

________________________________________________ (на ___ л. в ___ экз.)

________________________________________________ (на ___ л. в ___ экз.)

_________________________________________________ (на ___ л. в ___ экз.)

      Прошу перечислить назначенную мне выплату ___________________________

___________________________________________________________________________________________

(номер счета и кредитного учреждения)

.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 ЕДК – согласен.

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 предоставления государственной услуги по возмещению расходов по бесплатной установке телефона реабилитированным лицам


БЛОК-СХЕМА
предоставления государственной услуги по возмещению расходов по бесплатной 
установке телефона реабилитированным лицам


[image: image1]

_________________

______________________________________________


	Приложение № 3
к административному регламенту предоставления государственной услуги по возмещению расходов по бесплатной установке телефона реабилитированным лицам


РЕШЕНИЕ

о назначении выплаты на возмещение расходов по бесплатной установке телефона реабилитированным лицам, местом жительства которых является территория Валдайского муниципального  района

от________________




№ _____________________

комитет по социальным вопросам Администрации Валдайского муниципального района
рассмотрев заявление _____________________________________________

(фамилия, имя, отчество гражданина)

___________________________________________________________________________

принял решение о назначении выплаты в возмещение расходов по бесплатной установке телефона реабилитированным лицам, в размере____________ _______________________________________________________________ .
Председатель  комитета______________________
____________________
                                 
(подпись)                         (расшифровка подписи)

мп



_________________________________
	                 Приложение № 4
к административному регламенту предоставления государственной услуги по возмещению расходов по бесплатной установке телефона реабилитированным лицам


РЕШЕНИЕ

об отказе в назначении выплаты в возмещение расходов по бесплатной установке телефона реабилитированным лицам

от________________




№ _____________________

комитет по социальным вопросам Администрации Валдайского муниципального района
рассмотрев заявление _____________________________________________

(фамилия, имя, отчество гражданина)

__________________________________________________________________________,

принял решение об отказе в назначении выплаты в возмещение расходов по бесплатной установке телефона реабилитированным лицам, в связи с ________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________.

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


Решение об отказе в назначении выплаты в возмещение расходов по бесплатной установке телефона реабилитированным лицам, может быть обжаловано в установленном законом порядке.
Председатель  комитета _____________________    
___________________
                                    (подпись)                              (расшифровка подписи)

мп

______________________________________________

Обращение заинтересованного  лица  в  комитет  по социальным вопросам





Рассмотрение представленных документов и вынесение решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги





Организация выплаты  в  возмещение расходов по бесплатной установке телефона реабилитированным лицам





Отказ в предоставлении государственной услуги





Предоставление государственной услуги





Формирование  личного дела  заявителя





Заявитель принимает  меры  по  устранению


 недостатков





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





Прием,  регистрация  и  проверка  документов заявителя








