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Приложение 1
к Административному регламенту

Ярославская область, г. Углич
Администрация Слободского сельского поселения

Заявление 
Гр. _______________________________________________________________________________
Адрес проживания
_______________________________________________________________________________
Телефон
_______________________________________________________________________________

	паспорт
заявителя
	серия
	
	Дата выдачи
	

	
	номер
	
	Дата рождения
	


кем выдан паспорт ________________________________________________________________________________

Адрес и паспортные данные заявителя сверены ________________________________________________________________________________
 (подпись специалиста Администрации поселения)
Прошу оказать мне единовременную социальную помощь в связи с ________________________________________________________________________     ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Перечень предоставленных документов:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Подпись _______________________ дата __________________________


Расписка

Настоящая расписка выдана________________________________________________________

в том, что_________________ в  Администрацию Слободского сельского поселения принято обращение на ______листах под № ________.
Перечень документов:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обращение и комплект документов принял___________________________(___________) тел. 






Я_______________________________________________________________________
Адрес регистрации________________________________________________________
Паспорт ____________________________выдан_____________________________________
кем выдан_____________________________________________________________________
Даю свое согласие Администрации Слободского сельского поселения на обработку своих персональных данных согласно перечню действий, установленных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152- ФЗ «О персональных данных», в том числе фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты рождения, места рождения, и иной информации, необходимой для назначения мер социальной поддержки. Данное согласие действует в течение 3-х лет после завершения получения мер социальной поддержки либо до моего отзыва данного согласия.

________________________                                  дата_________________
(подпись заявителя)


Расписка
Настоящая расписка выдана________________________________________________________
В том, что ________________в  Администрации Слободского сельского поселения принято обращение на ______листах под № _______.
Перечень документов:_____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обращение и комплект документов принял_____________________(____________________) тел._____________



Приложение 2 
к Административному регламенту

Перечень документов, удостоверяющих личность

	№
	Наименование документа

	1
	Паспорт гражданина РФ

	2
	Вид на жительство в РФ

	3
	Временное удостоверение личности гражданина РФ по форме № 2-п

	4
	Паспорт гражданина СССР

	5
	Общегражданский заграничный паспорт гражданина РФ

	6
	Свидетельство о рождении

	7
	














Приложение 3
          к Административному регламенту

БЛОК-СХЕМАПодготовка пакетов документов по каждому заявителю.
Срок выполнения процедуры – 3календарных дня.


последовательности действий, осуществляемых в ходе предоставления муниципальной  услуги по предоставлению единовременной адресной материальной помощи гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации
Приём и регистрация заявлений в день поступления.
Ответственный за процедуру: ответственный специалист Администрации поселения
Принятие решения  об оказании  социальной помощи
Срок выполнения процедуры – 1календарный день.


		

Не более 30 календарных дней

Проверка правильности представленных заявителем сведений.
Ответственный за процедуру: ответственный специалист Администрации поселения.
 Срок выполнения процедуры – 2 календарных дня.

Оформление протокола решения комиссии.
 Срок выполнения процедуры – 3календарных дня.




Информирование заявителя о принятом решении



















