	
	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 социальной защиты населения

Администрации ________________________

муниципального района

от ____________________________________________


(фамил

_________________________________________________________
паспорт, серия:________ номер: ___________

выдан _________________________________
(кем и когда)
______________________________________________,
проживающего (ей) по адресу:_____________

_______________________________________
                                  _______________________________________________
(адрес регистрации заявителя)
телефон: ______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.
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.
	№ п/п
	Наименование
документа,

вид транспорта
	Дата, путь следования
	Стоимость
билета
	Сумма к возмещению (заполняется специалистом)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Общая сумма к возмещению (заполняется специалистом):
	


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)
	


Прошу назначенную мне выплату перечислить через кредитную организацию

№___________________________________________________ 

л/счет № _____________________________________________.
Предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных сведений и документов.
Даю согласие на обработку и передачу сообщенных мною персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». Данное согласие действует на период предоставления государственной услуги.
	
	
	
	

	Дата 
	Подпись заявителя


	Регистрационный номер
заявления
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста, 
принявшего заявление

	
	
	


(линия отреза)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление о приеме документов
Заявление и документы гражданина ________________________________________________ в количестве ______шт. принял, проверил специалист__________________________________ (телефон специалиста  _____________ ).
Дата приема документов «____» _______________20_______г.


Регистрационный №_____      Подпись специалиста ________________________
_______________________________________________

	
	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


	Орган социальной защиты населения, предоставляющий государственную услугу
	Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг (далее МФЦ), предоставляющий государственную услугу

	Наименование,

адрес/почтовый адрес, контактные телефоны, 

e-mail, адрес сайта (при наличии)
	График приема граждан 

(дни, часы)
	Наименование,               адрес/почтовый адрес, контактные телефоны, e-mail, адрес сайта (при наличии)
	График приема граждан 

(дни, часы)

	Комитет социальной защиты населения Администрации Батецкого муниципального района

175000

Новгородская область

п.Батецкий

ул.Советская д.39а/ тот же

8(81661)22131

8(81661)22094

8(81661)22709

e-mail:batezk.kszn@yandex.ru
сайт администрации Батецкого района http://www.batetsky.ru/
	Пн.  9.00-17.00

Вт.  9.00-17.00

Ср.  9.00-17.00

Чт.  9.00-17.00

Пт.  9.00-17.00


	Отдел МФЦ Батецкого муниципального района

175000

Новгородская область

п.Батецкий

ул.Советская д.39а/

тот же

(81661)22306

e-mail: 

mfc-bat@mail.ru
	Пн.  8.30-12.00

Вт.   8.30-17.30

Ср.  8.30-17.30

Чт.  8.30-20.00

Пт.  8.30-17.30

Сб.  9.00-14.00



	Комитет социальной защиты населения Администрации Боровичского муниципального района 174400

Новгородская обл. г.Боровичи

Ул. 9 Января д.27

(81664)415-22

(81664)410-83

e-mail: km_borov@novgorod.net
	Понедельник

08.15-16.45

перерыв

13.00-14.00
	Управление  МФЦ по Боровичскому району

174400

Новгородская обл. ул. Вышневолоц-

кая д.48

(81664)257-15

(81664)257-25

e-mail: mfc_borovichi@

mail.ru
	Пн.08.30-17.30

Вт.- Чт.

08.30-18.30

Пт. 08.30-14.00

Сб. 09.00-14.00

	Муниципальное казенное учреждение комитет по социальным вопросам Администрации Валдайского муниципального района,

г.Валдай, Комсомольский проспект, д.3,  Новгородская область,

175400

(81666)2-38-43

e-mail: valdksv_4lg@mail.ru
	Понедельник

08.00 – 12.00

13.00 – 17.00


	Отдел МФЦ Валдайского муниципального района

г.Валдай, 

ул. Гагарина, д. 12/2, Новгородская обл., 

175400

(81666)2-18-19

e-mail: mfc.valday@gmail.com
Сайт:

http://mfcv.ts6.ru
	Пн. 09.00-12.00

Вт.  08.30-17.30

Ср.  08.30-17.30

Чт.  08.30-20.00

Пт. 08.30-17.30

Сб. 09.00-14.30



	Комитет по социальным вопросам Администрации Великого Новгорода.

Большая Московская ул., 
д. 28, Великий Новгород, 173000

8(8162) 63-69-03;

e-mail: aia@adm.nov.ru;

http://www.adm.nov.ru
	Пн.09.00-17.00 перерыв с 13.00-14.00

Ср.09.00-17.00 перерыв с 13.00-14.00


	Управление  МФЦ по  Великому Новгороду

Стратилатовская ул., д. 3, Великий Новгород, 173001;

Каберова - Власьевская ул.,      д. 4, Великий Новгород,173007.

Ломоносова ул., д.24/1, Великий Новгород, 173021.

(8162)501-053;
e-mail: mfc-vn@novreg.ru.
	Пн.  8.30-14.00

Вт. 8.30-17.30 

Ср. 8.30-17.30 

Чт. 8.30-20.00 

Пт.  8.30-17.30 

Сб.  8.30-14.00

	Комитет по социальной защите населения Администрации Волотовского муниципального района 175100 п.Волот ул.Комсомольская д.17»Б» e-mail:socvolot@mail.ru
(81662)61033,

(81662)61756
	Пн., Вт., Ср., Пт.

8.30-17.00


	Отдел МФЦ Волотовского муниципального района

175100 

п.Волот ул.Комсомольская д.17б 

(81662)61572, 

e-mail: mfc-volot@novreg.ru
	Пн.  8.30-12.00

Вт. 8.30-17.30 

Ср. 8.30-17.30 

Чт. 8.30-20.00 

Пт.  8.30-17.30 

Сб.  9.00-14.00

	Комитет социальной защиты  населения Администрации Демянского муниципального района

175310

Новгородская область,         п. Демянск, Больничный городок 

(81651) 42-168

(81651) 42-407

e-mail: kom-demyansk@yandex.ru
	Пн., Вт., Чт., Пт.

с 8.00 до 14.00, 

перерыв на обед  с 11.45 до 13.00


	Отдел МФЦ 

Демянского муниципального района

175310

Новгородская область, 

п. Демянск, ул.Ленина, д.13

89212013855

e-mail: mfcdemyansk@

yandex.ru


	Пн.  8.30-17.30

Вт. 8.30-17.30 

Ср. 8.30-17.30 

Чт. 8.30-20.00 

Пт.  8.30-16.00 

Сб.  9.00-14.00

	Комитет по социальным вопросам Администрации Крестецкого муниципального района.

175460

Новгородская обл., п.Крестцы, пл.Советская,  д.1

(881659)5-41-62

e-mail: soc@adm-krestcy.ru
	Понедельник 8.00.-17.00

Вторник, среда, четверг, пятница-не приемные дни
	Отдел МФЦ Крестецкого муниципального района

Новгородская обл., Крестецкий  р-н, с.Ямская Слобода, ул.Ямская, д. 21

 (881659)5-44-69

e-mail: a.v.koyvistoynen@novreg.ru
	Пн.  8.30-12.00

Вт.  8.30-17.30

Ср.  8.30-17.30

Чт.  8.30-20.00

Пт. 8.30-17.30

Сб. 9.00-14.00

	Комитет социальной защиты населения Администрации Любытинского муниципального района, 

174760 

Новгородская область, р.п.Любытино, ул.Советов,д.29, каб.19, (81668)61063,  

e-mail: lubitino@mail.ru, сайт: http://lubytino.ru/obshchestvo/sotsialnaya-zashchita.html

	Приемные дни: понедельник, четверг 

с 8.00 -13.00,

14.00-17.00
	Отдел МФЦ Любытинского муниципального района, 

174760 Новгородская область, р.п.Любытино, ул.Советов, д.29, тел.88166861567,89210202887, 

e-mail: mfclubitino@yandex.ru 

сайт: fc53.novreg.ru .
	Пн: 8.30-12.00

Вт: 8.30-17.30

Ср:8.30-17.30

Чт:8.30-20.00

Пт:8.30-17.30

Сб: 9.00-14.00

	Комитет по социальным  вопросам Маловишерского муниципального района,            г. Малая Вишера, ул. Революции, д.27, 

(81660) 31402,

e-mail: ksv.mv@yandex.ru
сайт:https://ksvmvishera.wordpress.com
	  Пн., Ср. 

 с10.00 до 12.00


	Отдел МФЦ Маловишерского муниципального района, 

г.Малая Вишера, ул.Заводской Домострой д.10, (81660) 33-752, 

e-mail:mfz-mv@yandeх.ru
	Пн.8.30-17.30

Вт.8.30-19.00

Ср.8.30-17.30

Чт.8.30-19.00  (19.00 до 20.00 по записи)

Пт.8.30-17.30

Сб.9.00-13.00 (13.00 до 14.00 по записи)

	Отдел труда и социальной защиты  населения Маревского муниципального района

175350, Новгородская область,с. Марево, ул. Советов, д. 27.

(8-816-63) 2-18-77;

(8-816-63) 2-14-72. 

e-mail: marevos@mail.ru.

Сайт Администрации района:www.marevoadm.ru 
	Вторник 

с 9.00 до 12.00. 


	Отдел МФЦ Маревского муниципального района, 

175350,

Новгородская область, Маревский район, с. Марево, ул. Советов, д.27

 (8 816 63)2-13-97

e-mail: mfcmarevo@mail/ru
	Пн.8.00-17.00

Вт.8.30-12.00

Ср.8.00-20.00

Чт.8.00-17.00  Пт.8.00-17.00

Сб.9.30-14.00

	Отдел социальной защиты населения Администрации Мошенского муниципального района

1744450, Новгородская область, с.Мошенское, 

ул. Физкультуры, д.7, 

(81653)61966,

e-mail: mosh_adm@novgorod.net  

сайт:www.moshensk.ru
 
	Пн., Ср. 

8.00-17.00, 

перерыв  13.00-14.00

Пт.  8.00-13.00
	Отдел МФЦ Мошенского муниципального района

1744450, Новгородская область, с. Мошенское, 

ул. 1 Мая, д.15, (81653)61328

e-mail: i.n.kudryavceva@novreg.ru
	Пн.  8.30-17.30

Вт. 8.30-17.30 

Ср. 8.30-17.30 

Чт. 8.30-20.00 

Пт.  8.30-17.30 

Сб.  9.00-14.00

	Комитет социальной защиты населения Администрации Новгородского муниципального района, Великий Новгород, ул. Мерецкова- Волосова, д.7/1, 766-272, 766-274ф, 

e-mail: kszn5312@novgorod.net
	Среда,

с 9.30  до 17.30  

перерыв с 13.00 до 14.00
	Управление МФЦ по Новгородскому муниципальному району», 

Новгородская области, Новгородский район, п.Панковка, ул. Октябрьская, д.1, 500-272, 799-474

e-mail: y.s.mahmutova@novreg.ru
	Пн:8.30-12.00

Вт:8.30-17.30

Ср: 8.30-17.30

Чт: 8.30-20.00

Пт: 8.30-17.30

Сб:9.00-14.00

	Комитет социальной защиты населения Окуловского муниципального района, 174350

Новгородская обл.,                г. Окуловка, ул. Кирова, д. 9,  

(81657)22034,

e-mail: ksznokulovka@mail.ru
	Пн., Ср., Пт.

8.00 - 17.00

перерыв 13:00-14:00 
	Отдел МФЦ Окуловского муниципального района

174350

Новгородская обл., г. Окуловка, ул. Кирова, д. 9, 1 эт., 

(81657)21-216, mail:gruzdeva.mfc@yandex.ru
	Пн. 8.00-17.00 
Вт.  8.00-18.00 
Ср. 8.00-18.00 
Чт.  8.00-20.00

(18.00 до 20.00 по записи)
Пт. 8.00-17.00
Сб.9.00-14.00


	Комитет по труду и социальной защите населения Парфинского муниципального района

175130 

Новгородская область, Парфинский район, ул.Карла Маркса,д.60

8(81650) 6-32-34

e-mail: parfinosoz@mail.ru
	Пн. 8.30 – 13.00

Ср. 14.00-17.30

Пт.  8.30 -13.00


	Отдел МФЦ Парфинского муниципального района

175130 Новгородская область, Парфинский район, ул.Карла Маркса, д.60

8(81650)6-31-34

e-mail: mfc-parfino@yandex.ru
	Пн.8.30-12.00

Вт. 8.30-17.30

Ср. 8.30-17.30

Чт. 8.30-20.00

Пт. 8.30-17.30

Сб. 9.00-14.00

	Отдел социальной защиты населения Администрации Пестовского муниципального района

174510

Новгородская область,          г. Пестово, ул. Пионеров, д. 10

(816 69)5 21 66

e-mail:pestsoc@mail.ru
	Пн. 13.00-17.00

Чт.  8.00 - 12.00
	Отдел МФЦ Пестовского муниципального района

174510,

Новгородская область, г. Пестово, ул. Боровичская, 

д. 92

(8 816 69)5 71 04

(8 816 69)570 69

(8 816 69)562 31

(8 816 69)560 62

mail:mfc-pestovo@yandex.ru
	Пн. 8.30-12.00

Вт.  8.30-17.30

Ср.  8.30-17.30

Чт.  8.30-20.00

Пт.  8.30-17.30

Сб.  9.00-14.00

	Комитет социальной защиты населения Поддорского муниципального района

175260 

Новгородская обл., Поддорский район, с.Поддорье, ул.М.Горького, д.3

(81658)71-581

(81658)71-467

e-mail: ksznроdd@.rambler.ru
	Ежедневно

9.00-17.00

Перерыв 13.00-14.00, 

суббота, воскресенье - выходные дни
	Отдел МФЦ Поддорского муниципального района

Новгородская обл., Поддорский р-н,      с. Поддорье, ул. Полевая, д.15

(81658)71-041

e-mail: mfcpoddorye@mail.ru

	Пн. – 8.30- 12.00, Вт. -  8.30-17.30

Ср. – 8.30-17.30

Чт. – 8.30-20.00

Пт. - 8.30-17.30

Сб. –  9.00-14.00


	Комитет социальной защиты населения Администрации Солецкого муниципального района

175040 

Новгородская обл., г.Сольцы, пл.Победы, д.3

(81655)30638

e-mail: kszn_sol@ mail.ru
	Пн., Вт.,Чт., Пт.

8.30-16.30

Перерыв 13.00-14.00


	Отдел МФЦ Солецкого муниципального района

Новгородская обл., г. Сольцы, пл. Победы, д. 3

(816-55)31-908 (816-55)31-188

e-mail: mfc_solсy@mail.ru
	Пн.  8.30-17.30

Вт.  8.30-17.30

Ср. 8.30-20.00 (17.30-20.00 по записи)

Чт.  8.30-12.00 Пт. - 8.30-17.30

Сб. –  9.00-14.00



	Комитет социальной защиты населения Старорусского муниципального района

175202

Новгородская обл.,

г.Старая Русса, Советская набережная, д.1

(81652)2-23-86 

e-mail: kszn@admrussa.ru
	Понедельник

8.00-13.00


	Управление МФЦ Старорусского муниципального района

175207 Новгородская обл., г.Старая Русса, ул.Володарского, д.34 

(81652)3-04-94, 

(81652)3-04-95,  (81652)3-04-96, (81652)3-04-97

e-mail: str-mfc@mail.ru
Сайт: www.strmfc.ru
	Пн. – 8.30- 12.00, Вт. -  8.30-17.30

Ср. – 8.30-17.30

Чт. – 8.30-20.00

Пт. - 8.30-17.30

Сб. –  9.00-14.00


	Комитет социальной защиты населения Администрации Хвойнинского муниципального района

174580

Новгородская обл., р.п.Хвойная, ул.Красноармейская, д.11

(816-67)50-423

e-mail: ksznhv@mail.ru
	Пн., Ср., Пт.

8.00-13.00
	Отдел МФЦ Хвойнинского муниципального района

174580

Новгородская обл., р.п.Хвойная,ул.Советская,д.12

(81667) 50-622

e-mail: mfc_xvoinaya@mail.ru
	Пн. 8.30-12.00 
Вт.  8.30-17.30 
Ср. 8.30-17.30 Чт.  8.30-17.30 (17.30 до 20.00 по записи)
Пт. 8.30-17.30
Сб. 9.00-14.00


	Комитет социальной защиты населения Администрации Холмского муниципального района 

175270

г.Холм, ул. Октябрьская, д.51/2, 

(81654)51-354

e-mail:

holmksz@mail.ru
	Вт., Чт.

 9.00-11.00
	Отдел МФЦ Холмского муниципального района

г.Холм, ул.Октябрьская, д.51/2, 

(81654)59-026

e-mail:

mfcholm@mail.ru
	Пн. 8.30-12.00 
Вт.  8.30-17.30 
Ср. 8.30-17.30 Чт.  8.30-20.00 Пт. 8.30-17.30
Сб. 9.00-14.00


	Комитет социальной защиты населения Администрации Чудовского муниципального района. 

 174210, Новгородская область, г. Чудово, ул. Титова, д. 21. 

(81665)54-880, факс (81665)54-834;                       e-mail:km-chudovo@yandex.ru
	Пн., Ср.

8.30-17.30, 

перерыв 

13.00- 14.00
	Отдел МФЦ Чудовского муниципального района 

174210, Новгородская область, г. Чудово, ул. Некрасова, д. 27.

(81665) 45-109, (81665) 45-160. 

e-mail: mfc.chudovo@yandex.ru
	Пн. - 8.30-17.30
Вт. - 8.30-17.30
Ср. - 8.30-17.30
Чт. - 8.30-20.00
Пт. - 8.30-13.00
Сб. - 9.00-14.00


	Комитет по социальной защите населения Администрации Шимского муниципального района

174150

Новгородская область, р.п.Шимск, ул.Новгородская, д.21, 

(8816)56-54-605, e-mail:shimsk_ksz@mail.ru
	Пн., Чт.

9.00-10.00


	Отдел МФЦ Шимского муниципального района, 

174150, Новгородская область, р.п.Шимск, ул.Новгородская, д.25, 

(881656)54-343; (881656)54-322, e-mail: mfc.shimsk@mail.ru
	Пн. 8.30-12.00 
Вт.  8.30-17.30 
Ср. 8.30-17.30 Чт.  8.30-17.30 (17.30 до 20.00 по записи)

Пт. 8.30-17.30
Сб. 9.00-14.00



	
	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


ОБРАЗЕЦ

РЕШЕНИЯ _____________________________(наименование ОМСУ) ___________________________________________________________________________ ПО ЖАЛОБЕ НА ДЕЙСТВИЕ (БЕЗДЕЙСТВИЕ) КОМИТЕТА (УПРАВЛЕНИЯ)

ИЛИ ЕГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА

    Исх. от _______ N _________

РЕШЕНИЕ

по жалобе на решение, действие (бездействие)

органа или его должностного лица

Наименование    органа    или     должность,  фамилия  и  инициалы должностного   лица   органа,   принявшего   решение   по  жалобе: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наименование  юридического   лица   или    Ф.И.О.  физического лица, обратившегося с жалобой _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Номер жалобы, дата и место принятия решения: ___________________________________
_____________________________________________________________________________
Изложение жалобы по существу: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Изложение возражений, объяснений заявителя: ____________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
УСТАНОВЛЕНО:

фактические  и  иные  обстоятельства   дела, установленные органом или должностным лицом, рассматривающим жалобу: _______________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Доказательства,  на  которых  основаны  выводы  по     результатам рассмотрения жалобы: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Законы     и    иные    нормативные    правовые   акты,   которыми руководствовался  орган или должностное лицо при принятии решения, и мотивы, по которым орган или должностное лицо не применили законы и иные нормативные правовые акты, на которые ссылался заявитель:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

На  основании изложенного

РЕШЕНО:

1. ___________________________________________________________________________

(решение, принятое в отношении обжалованного

_____________________________________________________________________________
  действия (бездействия), признано правомерным или неправомерным   полностью

_____________________________________________________________________________
или частично, или отменено полностью или частично)
2.____________________________________________________________________________
(решение принято по существу жалобы: удовлетворена 

или не удовлетворена полностью или частично)

3. ___________________________________________________________________________

(решение либо меры, которые необходимо принять в целях устранения допущенных нарушений, если они не были приняты до вынесения решения по жалобе)

        Настоящее решение может быть обжаловано в суде, арбитражном суде.

Копия настоящего решения направлена  по адресу:_________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________  _________________   _______________________

(должность лица уполномоченного,               (подпись)               (инициалы, фамилия)

принявшего решение по жалобе)
________________________________________
	
	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


 

	
	Приложение № 5
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 в возмещение один раз в год расходов по проезду 

(туда и обратно) железнодорожным, водным, воздушным или междугородным автомобильным транспортом реабилитированным лицам и лицам, признанным пострадавшими 

от политических репрессий.

от____________ № _______________

______________________________________________________________ ,





наименование уполномоченного органа

рассмотрев заявление_____________________________________________ ________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество гражданина)

принял решение о назначении выплаты в возмещение один раз в год расходов по проезду (туда и обратно) железнодорожным, водным, воздушным или междугородным автомобильным транспортом реабилитированным лицам и лицам, признанным пострадавшими от политических репрессий, в размере _________________________​_______ .

Руководитель

уполномоченного


____________
_________________

органа                                 
           (подпись)                (расшифровка подписи)

	
	Приложение № 6
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 в назначении выплаты в возмещение один раз в год расходов по проезду (туда и обратно) железнодорожным, водным, воздушным или междугородным автомобильным транспортом реабилитированным лицам и лицам, признанным пострадавшими от политических репрессий.

от________________№ ____________________

_______________________________________________________________ ,





наименование уполномоченного органа

рассмотрев заявление ____________________________________________,

                           (фамилия, имя, отчество гражданина)

принял решение об отказе в назначении выплаты в возмещение один раз в год расходов по проезду (туда и обратно) железнодорожным, водным, воздушным или междугородным автомобильным транспортом реабилитированным лицам и лицам, признанным пострадавшими от политических репрессий, в связи с _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________.

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


Решение об отказе в назначении выплаты в возмещение один раз в год расходов по проезду (туда и обратно) железнодорожным, водным, воздушным или междугородным автомобильным транспортом реабилитированным лицам и лицам, признанным пострадавшими от политических репрессий, может быть обжаловано в установленном законом порядке

Руководитель

уполномоченного


____________
_________________

органа                                 
           (подпись)                (расшифровка подписи)

уполномоченный орган





Заявитель





Принятие решения о предоставлении государственной услуги





Информирование


и консультирование





Прием и проверка документов


заявителя





Принятие решения об отказе в предоставлении государственной услуги





руководитель уполномоченного органа








формирование реестра получателей;


заявка на выделение денежных средств в комитет финансов;


заявка на кассовые расходы в отделение казначейства;


предоставление реестра получателей в Сберегательный банк РФ.





Сообщение заявителю об отказе в предоставлении государственной услуги





Сберегательный банк РФ





зачисление денежных средств на лицевые счета граждан





СХЕМА


предоставления государственной услуги по возмещению один раз в год расходов по проезду (туда и обратно) железнодорожным, водным, воздушным или междугородным автомобильным транспортом реабилитированным лицам и лицам, признанным пострадавшими от политических репрессий.











