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ПРОЕКТ
О внесении изменений в Административный регламент предоставления государственной услуги «Назначение и выплата ежегодного социального пособия на проезд студентам», утвержденный постановлением администрации города Пятигорска от 09.10.2017 № 4496 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», Уставом муниципального образования города-курорта Пятигорска, -
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести в Административный регламент предоставления государственной услуги «Назначение и выплата ежегодного социального пособия на проезд студентам» (далее – Административный регламент) утвержденный постановлением администрации города Пятигорска от 09.10.2017 № 4496 прилагаемые изменения.

2. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации города Пятигорска Плесникову И.Т.
3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.
	Глава города Пятигорска 
	А.В.Скрипник


                                                                                 УТВЕРЖДЕНЫ
                                                                  постановлением  администрации
                                                               города Пятигорска

                                                                 от ____________ №_______

ИЗМЕНЕНИЯ,
которые вносятся в Административный регламент предоставления государственной услуги «Назначение и выплата ежегодного социального пособия на проезд студентам», утвержденный постановлением администрации города Пятигорска от 09.10.2017 № 4496 
1. В заголовке, подпунктах 1.1., 2.1. слова «Назначение и выплата ежегодного социального пособия на проезд студентам» заменить словами «Осуществление назначения и выплаты ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края от             10 апреля 2006 г. № 19-кз «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны».
2. Раздел 5 «Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа исполнительной власти края, предоставляющего государственную услугу, а также должностных лиц, государственных гражданских служащих» изложить в следующей редакции: 
5. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа исполнительной власти края, предоставляющего государственную услугу, а также его должностных лиц, государственных гражданских служащих

5.1. Информация для заявителя о его праве подать жалобу на решение и (или) действие (бездействие) органа исполнительной власти Ставропольского края, предоставляющего государственную услугу, а также его должностных лиц, государственных гражданских служащих (далее - жалоба).
Заявитель имеет право на досудебное (внесудебное) обжалование решений и действий (бездействия) Управления, его должностных лиц, муниципальных служащих, специалистов МБУ «МФЦ», принятых (осуществляемых) в ходе предоставления государственной услуги.
5.2. Предмет досудебного (внесудебного) обжалования.
Заявитель может обратиться с жалобой, в том числе в следующих случаях:


нарушение срока регистрации запроса заявителя о предоставлении государственной услуги, запроса о предоставлении двух и более государственных и (или) муниципальных услуг в многофункциональных центрах при однократном обращении заявителя;

нарушение срока предоставления государственной услуги. В указанном случае досудебное (внесудебное) обжалование заявителем решений и действий (бездействия) МБУ «МФЦ», специалистов МБУ «МФЦ» возможно в случае, если на МБУ «МФЦ», решения и действия (бездействие) которого обжалуется, возложена функция по предоставлению соответствующей государственной услуги в полном объеме в порядке, определенном частью 1.3 статьи 16 Федерального закона от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;
требование представления заявителем документов, не предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации или нормативными правовыми актами Ставропольского края для предоставления государственной услуги;

отказ в приеме документов, представление которых предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации или нормативными правовыми актами Ставропольского края для предоставления государственной услуги;

отказ в предоставлении государственной услуги, если основания отказа не предусмотрены нормативными правовыми актами Российской Федерации, Ставропольского края. В данном случае досудебное (внесудебное) обжалование заявителем решений и действий (бездействия) МБУ «МФЦ», специалистов МБУ «МФЦ» возможно в случае, если на МБУ «МФЦ», решения и действия (бездействие) которого обжалуется, возложена функция по предоставлению соответствующей государственной услуги в полном объеме в порядке, определенном частью 1.3 статьи 16 Федерального закона от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;

требование внесения заявителем при предоставлении государственной услуги платы, не предусмотренной нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Ставропольского края;

отказ Управления, должностных лиц Управления, МБУ «МФЦ», специалистов МБУ «МФЦ», организаций, предусмотренных частью 1.1 статьи 16 Федерального закона от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» или их работников  в исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах либо нарушение установленного срока таких исправлений. В указанном случае досудебное (внесудебное) обжалование решений и действий (бездействия) МБУ «МФЦ», специалистов МБУ «МФЦ» возможно в случае, если на  МБУ «МФЦ», решения и действия (бездействие) которого обжалуется, возложена функция по предоставлению соответствующей государственной услуги в полном объеме в порядке, определенном частью 1.3 статьи 16 Федерального закона от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;

нарушение срока или порядка выдачи документов по результатам предоставления государственной услуги;

приостановление предоставления государственной услуги, если основания приостановления не предусмотрены федеральными законами и принятыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, законами и иными нормативными правовыми актами Ставропольского края. В указанном случае досудебное (внесудебное) обжалование заявителем решений и действий (бездействия) МБУ «МФЦ», специалистов МБУ «МФЦ» возможно в случае, если на МБУ «МФЦ», решения и действия (бездействие) которого обжалуется, возложена функция по предоставлению соответствующей государственной услуги в полном объеме в порядке, определенном частью 1.3 статьи 16 Федерального закона от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг».

5.3. Порядок подачи и рассмотрения жалобы.
Основанием для начала процедуры досудебного (внесудебного) обжалования является поступление жалобы заявителя.

Заявитель может подать жалобу: 

лично в Управление;

в письменной форме на бумажном носителе путем направления почтовых отправлений;

в электронном виде посредством использования:

официального сайта Управления в сети Интернет;

единого портала (www.gosuslugi.ru);

регионального портала (www.26gosuslugi.ru). 

Жалоба может быть подана заявителем в МБУ «МФЦ», который обеспечивает ее передачу в Управление, либо в соответствующий орган госу-дарственной власти (орган местного самоуправления) публично-правового образования, являющийся учредителем МБУ «МФЦ» (далее – учредитель      МБУ «МФЦ»), а также в организации, предусмотренные частью 1.1 статьи 16 Федерального закона от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг».    
Жалоба передается в Управление в порядке и сроки, установленные соглашением о взаимодействии между МБУ «МФЦ» и Управлением, но не позднее рабочего дня, следующего за рабочим днем, в который поступила жалоба.
Жалоба на решения и действия (бездействие) МБУ «МФЦ», специалиста МБУ «МФЦ» может быть направлена:

лично в МБУ «МФЦ»;

в письменной форме на бумажном носителе путем направления почтовых отправлений;

в электронном виде посредством использования:

официального сайта МБУ «МФЦ» в сети Интернет;

единого портала (www.gosuslugi.ru);

регионального портала (www.26gosuslugi.ru).
Жалоба на решения и действия (бездействие) организаций, предусмотренных частью 1.1 статьи 16 Федерального закона от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», а также их работников может быть направлена:

в письменной форме на бумажном носителе путем направления почтовых отправлений;

в электронном виде посредством использования:

официальных сайтов этих организаций в сети Интернет;

единого портала (www.gosuslugi.ru);

регионального портала (www.26gosuslugi.ru);

на личном приеме.
В случае подачи жалобы при личном приеме заявитель представляет документ, удостоверяющий его личность.

В случае если жалоба подается через представителя заявителя, также представляется документ, подтверждающий полномочия на осуществление действий от имени заявителя. В качестве документа, подтверждающего полномочия на осуществление действий от имени заявителя, могут быть представлены:

1) оформленная в соответствии с законодательством Российской Федерации доверенность;

2) копия решения о назначении или об избрании либо приказа о назначении физического лица на должность, в соответствии с которым такое физическое лицо обладает правом действовать от имени заявителя без доверенности.

В случае подачи заявителем жалобы в электронном виде, документы, предусмотренные подпунктами «1»-«2» настоящего пункта могут быть представлены в форме электронных документов, подписанных электронной подписью, вид которой предусмотрен законодательством Российской Федерации, при этом документ, удостоверяющий личность заявителя, не требуется. 

Жалоба должна содержать:

наименование Управления, его должностного лица, МБУ «МФЦ», его руководителя и (или) специалиста МБУ «МФЦ», организаций, предусмотренных частью 1.1 статьи 16 Федерального закона от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», их руководителей и (или) работников, решения и действия (бездействие) которых обжалуются;

фамилию, имя, отчество (последнее – при наличии), сведения о месте жительства заявителя, а также номер (номера) контактного телефона, адрес (адреса) электронной почты (при наличии) и почтовый адрес, по которым должен быть направлен ответ заявителю;
сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) Управления, его должностного лица, муниципального служащего, МБУ «МФЦ», специалиста МБУ «МФЦ», организаций, предусмотренных частью 1.1 статьи 16 Федерального закона от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», их работников;

доводы, на основании которых заявитель не согласен с решением и действием (бездействием) Управления, его должностного лица, муниципального служащего, МБУ «МФЦ», специалиста МБУ «МФЦ», организаций, предусмотренных частью 1.1 статьи 16 Федерального закона от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», их работников. Заявителем могут быть представлены документы (при наличии), подтверждающие доводы заявителя, либо их копии.

5.4. Сроки рассмотрения жалобы.
Жалоба, поступившая к Главе города Пятигорска, в Управление либо руководителю МБУ «МФЦ», подлежит рассмотрению должностным лицом, наделенным полномочиями по рассмотрению жалоб, в течение 15 рабочих дней со дня ее регистрации, а в случае обжалования отказа должностного лица администрации города Пятигорска, должностного лица Управления или специалиста МБУ «МФЦ», в приеме документов у заявителя либо в исправлении допущенных опечаток и ошибок или в случае обжалования нарушения установленного срока таких исправлений – в течение 5 рабочих дней со дня ее регистрации.

В случае если принятие решения по жалобе заявителя не входит в компетенцию Управления, в течение 7 дней со дня регистрации жалобы Управление направляет ее в уполномоченный на рассмотрение орган и информирует заявителя о перенаправлении жалобы в письменной форме. 
5.5. Право заявителя на получение информации и документов, необходимых для обоснования и рассмотрения жалобы.

Заявитель имеет право на получение информации и документов, необходимых для обоснования и рассмотрения жалобы.

При желании заявителя обжаловать действие (бездействие) должностного лица Управления, последний обязан сообщить ему свою фамилию, имя, отчество и должность, и фамилию, имя, отчество и должность лица, которому могут быть обжалованы действия (бездействия).
Управление обеспечивает:

информирование заявителей о порядке обжалования решений и действий (бездействий) Управления, его должностных лиц посредством размещения информации на стендах в местах предоставления государственной услуги, на официальном сайте Управления;
консультирование заявителей о порядке обжалования решений и действий (бездействий) Управления, его должностных лиц, в том числе по телефону, электронной почте, при личном приеме.

5.6. Органы местного самоуправления и должностные лица, которым может быть направлена жалоба заявителя в досудебном (внесудебном) порядке.

Жалобы на действия (бездействие) должностных лиц Управления подаются начальнику Управления, предоставляющего государственную услугу.

Жалобы на решения начальника Управления, предоставляющего государственную услугу, подаются Главе города Пятигорска. 
Жалобы на решения и действия (бездействие) специалистов            МБУ «МФЦ» подаются руководителю МБУ «МФЦ».

Жалобы на решения и действия (бездействие) МБУ «МФЦ» подаются учредителю МБУ «МФЦ» или должностному лицу, уполномоченному нормативным правовым актом Ставропольского края.

Жалобы на решения и действия (бездействие) работников организаций, предусмотренных частью 1.1 статьи 16 Федерального закона от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» подаются руководителям этих организаций.
5.7. Результат досудебного (внесудебного) обжалования применительно к каждой процедуре либо инстанции обжалования.

По результатам рассмотрения жалобы Управление принимает одно из следующих решений:

удовлетворяет жалобу, в том числе в форме отмены принятого решения, исправления допущенных Управлением, опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах, возврата заявителю денежных средств, взимание которых не предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, Ставропольского края, а также в иных формах;

отказывает в удовлетворении жалобы.

По результатам рассмотрения жалобы Глава города Пятигорска принимает одно из следующих решений:

признает жалобу заявителя обоснованной и обязывает начальника Управления устранить выявленные нарушения;

отказывает в удовлетворении жалобы.

Не позднее дня, следующего за днем принятия решения, заявителю в письменной форме и по желанию заявителя в электронной форме направляется мотивированный ответ о результатах рассмотрения жалобы.

В ответе по результатам рассмотрения жалобы указывается:

наименование органа соцзащиты, должность, фамилия, имя, отчество должностного лица органа соцзащиты, принявшего решение по жалобе;

номер, дата, место принятия решения, включая сведения о должностном лице органа соцзащиты, решение или действие (бездействие) которого обжалуются;

фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя;

основания для принятия решения по жалобе;

принятое по жалобе решение;

если жалоба признана обоснованной – сроки устранения выявленных нарушений, в том числе срок предоставления государственной услуги;

сведения о порядке обжалования принятого по жалобе решения.

5.8. В случае установления в ходе или по результатам рассмотрения жалобы признаков состава административного правонарушения или преступления должностное лицо Управления, наделенное полномочиями по рассмотрению жалоб, незамедлительно направляет имеющиеся материалы в органы прокуратуры.
3. Приложение 1 изложить в следующей редакции:

Приложение 1

	
	к Административному регла-менту предоставления муниципальной услуги «Осуществление назначения и выплаты ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края от 10 апреля 2006 г. № 19-кз «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны» 


ГРАФИК

(режим) работы муниципального учреждения «Управление социальной поддержки населения администрации города Пятигорска»
	Понедельник 
	Прием граждан с 09.00 до 17.00

	Вторник
	Прием граждан с 09.00 до 13.00

	Среда
	Прием граждан с 09.00 до 13.00

	Четверг
	Прием граждан с 09.00 до 17.00

	Пятница 
	Прием граждан с 09.00 до 13.00

	Перерыв
	С 13.00 до 13.48

	Суббота
	Выходной

	Воскресенье
	Выходной


График

работы  МБУ «МФЦ»

	Понедельник 
	с 08:00 мин. до 18:00 мин

	Вторник 
	с 08:00 мин. до 18:00 мин

	Среда
	с 08:00 мин. до 20:00 мин

	Четверг
	с 08:00 мин. до 18:00 мин

	Пятница
	с 08:00 мин. до 18:00 мин

	Перерыв
	без перерыва

	Суббота
	с 09:00 мин. до 13:00 мин

	Воскресенье
	Выходной


3. Приложение 2 изложить в следующей редакции:

Приложение 2
	
	к Административному регла-менту предоставления муниципальной услуги «Осуществление назначения и выплаты ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края от 10 апреля 2006 г. № 19-кз «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны» 
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МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«УПРАВЛЕНИЕ  СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ  НАСЕЛЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ПЯТИГОРСКА»

(МУ «УСПН г. Пятигорска»)

Первомайская ул., 89 а, Пятигорск г., Ставропольский край, 357500

Телефон/факс: (8793) 39-08-28, E-mail: utszn032@mail.ru, Сайт: www.uspn032.ru

ОКПО 03166095, ОГРН 1022601634175, ИНН 2632038436, КПП 263201001 

Заявление о назначении 
ежегодного социального пособия на проезд студентам
Гр.___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ____________________________________

_____________________________________________________________________________________________

(населенный пункт, улица, дом, квартира)
Телефон _______________________________

Документ, удостоверяющий личность, вид документа _______________________________
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


Сведения о законном представителе или доверенном лице:___________________________ _____________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ____________________________________

_____________________________________________________________________________________________

(населенный пункт, улица, дом, квартира)

Телефон _______________________________

Документ, удостоверяющий личность, законного представителя или доверенного лица вид документа __________________________________________________________________________________

	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


Документ, подтверждающий полномочия законного представителя или доверенного лица _____________________________________________________________________________________________

(наименование, номер и серия

_____________________________________________________________________________________________

документа, кем и когда выдан, дата выдачи)

Прошу назначить мне ежегодное социальное пособие на проезд студентам.
По указанному адресу со мной совместно зарегистрированы и проживают:

	Фамилия, имя,

отчество

(указывается полностью),

   дата рождения
	Адрес регистрации по жесту жительства (по месту пребывания)
	Гражданство
	Степень родства (свойства)
	Род занятий* (работает, учится, служит, независящие причины)
	Вид дохода (доходы от трудо-вой, предпринима-тельской деяте-льности; выплаты социального хара-ктера; полученные алименты; доходы от сдачи в аренду имущества (в том числе доходы от сдачи в аренду земельного пая); иные)

	
	
	
	Заявитель
	
	

	
	
	
	
	
	


*В случае отсутствия доходов либо увольнения (приема на работу), постановке на учет в органе службы занятости в расчетном периоде указывается дата наступления названных обстоятельств

Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи, уплаченные алименты в сумме ___________ руб., удерживаемые по______________________________________________

                                                      (основание для удержания алиментов)

_____________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество лица, в пользу которого производится удержание)

Сообщаю, что мне и членам моей семьи на праве собственности принадлежит следующее имущество: 
	Фамилия, инициалы
	Вид имущества (здание, сооружение, жилое (нежилое) помещение, земельный участок, транспорт, сельхозтехника)

	
	

	
	


К заявлению прилагаю следующие документы**: 

	№ п/п


	Наименование документов
	Количест-во экземп-ляров

	1
	Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя
	

	2
	Справка профессиональной образовательной организации
	

	3
	Документ, подтверждающий факт совместного проживания заявителя с членами семьи
	

	4
	Документ, подтверждающий родство и (или) свойство
	

	5
	Документ, подтверждающий сведения о доходах
	

	6
	Документ об имуществе, принадлежащем заявителю (членам семьи) на праве собственности
	

	7
	Документ, подтверждающий наличие независящих причин
	

	8
	Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность, полномочия законного представителя, доверенного лица заявителя
	

	9
	Согласие на обработку персональных данных совершеннолетних членов семьи
	

	10
	Согласие законного представителя (опекуна, попечителя) несовершеннолетнего (от 14 до 18 лет)
	


**При приеме документов в многофункциональном центре опись документов сотрудником многофункционального центра не заполняется, опись формируется в ИИС ЕС МФЦ.

Прошу выплатить ежегодное социальное пособие на проезд студентам через:

кредитную организацию _____________________________________________________________
                                                (наименование организации)
на счет №________________________________________________________________;
почтовое отделение по адресу регистрации по месту жительства (пребывания) ____________________________________________________________________________________________;
Дополнительные сведения 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Согласен(а) на проведение проверки представленных мною сведений.

Правильность сообщаемых мною сведений подтверждаю; об ответственности за предоставление недостоверных сведений предупрежден(а).
Результат о назначении государственной социальной помощи выдать (направить) следующим способом:

( посредством личного обращения в орган социальной защиты населения;

( посредством личного обращения в многофункциональный центр (только на бумажном носителе) по месту подачи заявления о предоставлении государственной услуги (по месту жительства или месту пребывания заявителя)

(возможно только при подаче заявления и документов в МФЦ);

( почтовым отправлением на адрес указанный в заявлении;

( в форме электронного документа на адрес электронной почты ___________________

( посредством направления через Портал государственных и муниципальных услуг (функций) по адресу электронной почты __________________________________________

____   ______________   20__ г.               _______________                ____________________
                                                                             (подпись заявителя)                         (расшифровка подписи) 

Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам
Заявление и документы гр._____________________________________________________

                                                                                          (фамилия, инициалы)

приняты  ___                                  20__ г.  и зарегистрированы № __________________________                                                  

___________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                   

                                 (фамилия, инициалы, подпись специалиста, принявшего документы)

	Недостающие документы, 

запрашиваемые в порядке межведомственного информационного взаимодействия

	Наименование документа
	Орган (организация), в распоряжении которого находится документ
	Дата получения 
документа
	фамилия, инициалы, подпись специалиста, получившего документ

	
	
	
	

	
	
	
	


           ______________________________________________________________________________________   
(линия отреза)

Расписка-уведомление о приеме документов

Заявление и документы гр. ______________________________________________________ 

                                                                                     (фамилия, инициалы)                                                                       

приняты _______________________________ и зарегистрированы № ______________________

                                        (дата) 

_____________________________________________________________________________________________.

(фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы)

4. Дополнить приложением 10 следующего содержания:                                                                                                                           
  Приложение 10
	
	к Административному регла-менту предоставления муниципальной услуги «Осуществление назначения и выплаты ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края от 10 апреля 2006 г. № 19-кз «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны»


СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, фамилия, имя, отчество _________________________________________________________

Адрес:_________________________________________________________________________

Предъявленный документ: ________________ серия _________ номер ___________________

Дата выдачи: _____________ кем ___________________________________________________

Даю согласие муниципальному учреждению «Управление социальной поддержки населения администрации города Пятигорска» на обработку моих персональных данных.

Цель обработки персональных данных: ежегодное социальное пособие на проезд студентам.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; дата, месяц, год и место рождения; пол, возраст; адрес; гражданство; сведения об образовании, контактная информация, домашний(е) адрес(а), номера домашнего и мобильного телефонов, паспортные данные, сведения о семейном положении, любые иные данные, которые могут потребоваться для предоставления: ежегодное социальное пособие на проезд студентам.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). 

Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых законодательством Российской Федерации (Ставропольского края).

Отзыв осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

«____» ______________ 201_ г.                           _____________             ________________________

                                                                                     (Подпись)                                             (Ф.И.О.)

5. Дополнить приложением 11 следующего содержания:
Приложение 11
	
	к Административному регла-менту предоставления муниципальной услуги «Осуществление назначения и выплаты ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края от 10 апреля 2006 г. № 19-кз «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны»


___________________________________________

                                                                                               (наименование организации или Ф.И.О. лица,

___________________________________________

которому необходимо предъявить согласие)

от ___________________________________________

(Ф.И.О. представителя (родителя, усыновителя, 

___________________________________________

попечителя)

Согласие законного представителя (опекуна, попечителя) несовершеннолетнего 

(от 14 до 18 лет)

на предоставление государственной (муниципальной услуги)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать наименование услуги)

Я, ______________________________________________ (паспорт серии ____ № _______,

выдан «____» ___________ _______ г. ________________________________________________;

зарегистрирован по адресу: ____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________,

являюсь представителем ____________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

«____» ____________ _______ г.р., 

зарегистрированного(ой) по адресу:______________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

на основании _____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________.

(указать правоустанавливающий документ)

Настоящим даю согласие на подачу и подписание _____________________________________ _____________________________________________________________________________________

                                               кем (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

заявления на оказание _____________________________________________________________________________________
(наименование услуги)

в соответствии с требованиями п. 1 ст. 26 Гражданского кодекса Российской Федерации <1>.

Настоящее согласие является юридическим документом, составлено дееспособным лицом, в состоянии, позволяющем понимать значение своих действий и их последствия, при отсутствии принуждения с чье бы то ни было стороны.

Подпись родителя (законного представителя) ____________________/____________________________________________

          (подпись)                                            (Ф.И.О. полностью)

Дата «____» _________________ __________ г.

6. В заголовке приложений 3-9 слова «Назначение и выплата ежегодного социального пособия на проезд студентам» заменить словами «Осуществление назначения и выплаты ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края от10 апреля 2006 г. № 19-кз «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны».
