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	Приложение №1

к административному регламенту предоставления государственной услуги по оплате в размере 50 процентов вневедомственной охраны для одиноко проживающих лиц и одиноко проживающих супружеских пар, в которых один из супругов является репрессированным


Председателю комитета по социальным вопросам
                                                                Администрации Валдайского

                                                                 муниципального района

_____________________________________________
от ___________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
паспорт серия: ________________________________
№ ___________________________________________ 

дата выдачи :__________________________________ 

кем выдан: ___________________________________ 

__________________________________________________________________________________________
постоянно проживающего по адресу: 

__________________________________________________________________________________________ 

тел.__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне справку для отдела вневедомственной охраны, подтверждающую право на оплату 50 процентов вневедомственной охраны моего жилого помещения. 

Обязуюсь в течение 10 рабочих дней сообщить в комитет о перемене места жительства,  о выбытии на новое место жительства за пределы территории города Валдай и Валдайского района, регистрации по месту моего жительства других граждан. 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных.  

  _______________________________                            «_________» _______________ 20__ г.

(подпись заявителя)                                                               (дата подачи заявления)

Регистр №______

​​​​​______________________линия отрыва__________________________________________
Мною, специалистом______________________________________________ приняты 

от __________________________________________________________следующие документы

1.Справка о составе семьи.

2.Копия документа установленного образца, подтверждающего право на льготы.

3.Копия документа, удостоверяющего личность.

4. Копия свидетельства о регистрации брака.
 

Регистр. №___________  Подпись специалиста____________________  Дата____________

_______________________________________________
	Приложение № 2

к административному регламенту предоставления государственной услуги по оплате в размере 50 процентов вневедомственной охраны для одиноко проживающих лиц и одиноко проживающих супружеских пар, в которых один из супругов является репрессированным


В комитет по социальным вопросам  Администрации
Валдайского муниципального района от________________________________________________

__________________________________________________

паспорт:   ___________ № ___________________________ 

дата выдачи: ______________________________________ 

кем выдан:_________________ _______________________

постоянно проживающего (й) по адресу________________ 

__________________________________________________ 

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 оплате в размере 50 процентов вневедомственной охраны для одиноко проживающих лиц и одиноко проживающих супружеских пар, в которых один из супругов является репрессированным


СПРАВКА
Дана_______________________________________________________________________

проживающему (ей) по адресу:_________________________________________________

___________________________________________________________________________

в том, что он (она) состоит на учете в комитете по социальным вопросам Администрации Валдайского муниципального района  как:  

                                                                                                     (- реабилитированный (ая);

                                                             (- пострадавший (ая) от политических репрессий  

имеет состав семьи:

	1.

	2.

	3.


и является:

( одиноко проживающим; 

( одиноко проживающей супружеской парой. 

Предъявитель имеет право на получение мер по социальной поддержке в соответствии с пп.8 п.1 ст.1 областного закона от 11.11.2005 № 557-ОЗ «О мерах  социальной поддержки отдельных категорий граждан».

Справка действительна на территории Валдайского муниципального района.

 «____»___________ 20__ г. 

(дата выдачи)

Председатель комитета по социальным вопросам
_______________________ муниципального района               М.П.

___________________________________
	Приложение №4

к административному регламенту предоставления государственной услуги по оплате в размере 50 процентов вневедомственной охраны для одиноко проживающих лиц и одиноко проживающих супружеских пар, в которых один из супругов является репрессированным


Блок – схема 

предоставления государственной услуги по оплате в размере 50 процентов вневедомственной охраны




 





 



 

 



 



____________________________________
Обращение заинтересованного лица в комитет по социальным вопросам 





Прием, регистрация и проверка документов заявителя





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





Заявитель принимает меры по исправлению недостатков





Формирование личного дела заявителя








Рассмотрение представленных документов и вынесение решения о предоставлении (отказе в предоставлении, прекращении предоставления)  государственной услуги








Предоставление  государственной услуги 








Отказ в предоставлении  государственной услуги 








Прекращение предоставления государственной услуги





Организация возмещения расходов отделу вневедомственной охраны








