                                                                          Приложение А

к  административному  регламенту

Администрации закрытого административно- 

территориального образования  

город Железногорск по предоставлению 

муниципальной услуги

 «Оказание адресной социальной помощи  отдельным категориям граждан»

Блок – схема

административных процедур по предоставлению муниципальной услуги «Оказание адресной социальной помощи отдельным категориям граждан»
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Приложение Б

к  административному  регламенту Администрации закрытого административно- 

территориального образования  

город Железногорск по предоставлению 

муниципальной услуги

 «Оказание адресной социальной помощи отдельным категориям граждан»

Руководителю УСЗН

Администрации ЗАТО г.Железногорск

З А Я В Л Е Н И Е

об оказании адресной социальной помощи

Фамилия ____________________________________________________________________________

Имя ________________________________________________________________________________

Отчество ____________________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________________

Адрес _______________________________________________________________________________

________________________________________________Телефон _____________________________

Семейное положение___________________________________________________________________

Прошу оказать  адресную социальную помощь ____________________________________________    

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Данные представленных документов:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» ____________________ 20____г.



__________________________





    (подпись заявителя)

Прием документов на оказание 


адресной социальной помощи








Принятие решения об оказании адресной социальной помощи получателю муниципальной услуги





Принятие решения об отказе в оказании адресной социальной помощи получателю муниципальной услуги




















Уведомление гражданина об отказе в оказании адресной социальной помощи получателю муниципальной услуги





Информирование и консультирование получателей муниципальной услуги





Контроль


за выплатой адресной социальной


помощи заявителю муниципальной услуги





Получение адресной социальной помощи 








