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	Приложение № 1

к административному регламенту предоставления государственной услуги по оказанию социальной поддержки отдельным категориям граждан по газификации их домовладений


Председателю комитета по социальным вопросам
_____________________________________________

от __________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

паспорт 

_____________ № _____________________________ 

дата выдачи __________________________________ 

кем выдан ___________________________________ 

_____________________________________________ 

постоянно проживающего по адресу: 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

тел._________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть мое заявление на выплату мне компенсации за газификацию моего домовладения. Газ проведен в  ______________________________ году.

Имею:
Проценты по банковским вкладам не получаю (получаю в размере)_________________________ _____________________________________________________________________________________
имущество на правах собственности_____________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Компенсацию прошу перечислить через кредитную организацию: ____________________

№ р/счета_______________________________

Я предупрежден(а) об ответственности за представление ложной информации. Согласен(а) на обработку моих персональных данных.  
  _______________________________                          «_________» _______________ 20__ г.

​​​​​               ( подпись заявителя)                                                 (дата написания заявления)

 Регистр .№______

_________________________________линия отрыва_____________________________________

Мною ________________________________________ представлены следующие документы:

1.
5.

2.
6.

3.
7.

4.

Дата____________________________
Подпись_____________________________ 

Регистр. №________ Подпись специалиста________________ Дата________________
______________________________________

	Приложение № 2

к административному регламенту предоставления государственной услуги по оказанию социальной поддержки отдельным категориям граждан по газификации их домовладений


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 представляемой 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 предоставления государственной услуги по оказанию социальной поддержки отдельным категориям граждан по газификации их домовладений


Председателю комитета по социальным вопросам 

___________________________________________
от _________________________________________
___________________________________________
постоянно проживающей(го) по адресу: 

___________________________________________
___________________________________________
тел.________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выплатить денежную компенсацию  в сумме ___________________________за газификацию моего домовладения. 

Денежные средства прошу перечислить  через кредитную организацию: 

___________________________ л/с № __________________________________________

  _______________________________              «_________» _______________ 20__ г.

​​​​​               (подпись заявителя)                                      (дата написания заявления)

Регистр.№____________ Подпись специалиста_________________ Дата________________

________________________________________

	Приложение № 4
к административному регламенту предоставления государственной услуги по оказанию социальной поддержки отдельным категориям граждан по газификации их домовладений


Блок – схема 

предоставления государственной услуги по оказанию социальной 
поддержки отдельным категориям граждан по газификации 
их домовладений








 







 




______________________________

	Приложение № 5

к административному регламенту предоставления государственной услуги по оказанию социальной поддержки отдельным категориям граждан по газификации их домовладений


Блок – схема 
административной процедуры «Межведомственное взаимодействие с органами государственной власти, органами местного самоуправления, организациями для получения документов, необходимых для предоставления государственной услуги»












_____________________________________________
отдел судебных приставов Валдайского района Управления федеральной службы судебных приставов по Новгородской области  





Поступление заявления заинтересованного лица в комитет по социальным вопросам о предоставлении государственной услуги








Формирование и направление запроса комитетом в уполномоченные органы о представлении документов, необходимых для предоставления государственной услуги:





Предоставление  социальной поддержки 








Отказ в предоставлении  социальной поддержки 








Рассмотрение представленных 


документов и вынесение решения о 


назначении  социальной поддержки








Проверка представленных заявителем документов





Исчисление среднедушевого дохода заявителя





Межведомственное взаимодействие  с уполномоченными  органами








Заявитель принимает меры по исправлению 








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





Прием и регистрация заявления с полным пакетом документов





Обращение заинтересованного лица в комитет по  социальным  вопросам 








государственное учреждение «Центр занятости населения Валдайского района»





Управление Пенсионного фонда Российской Федерации в Валдайском районе Новгородской области (межрайонное)





Получение, обработка запроса уполномоченными органами





Наличие в уполномоченных органах запрашиваемых документов





Направление ответа об отсутствии запрашиваемых документов





Направление запрашиваемых документов в комитет








