
Приложение А

к административному регламенту Администрации закрытого административно-территориального образования город Железногорск по предоставлению муниципальной услуге «Единовременная адресная материальная помощь работникам муниципальных организаций при выходе на пенсию с увольнением»

БЛОК-СХЕМА

по предоставлению муниципальной услуги «Единовременная адресная материальная помощь работникам муниципальных организаций при выходе на пенсию с увольнением»


Приложение Б

к административному регламенту Администрации закрытого административно-территориального образования город Железногорск по предоставлению муниципальной услуги  «Единовременная адресная материальная помощь работникам муниципальных организаций при выходе на пенсию с увольнением»

Руководителю УСЗН 
Администрации ЗАТО г.Железногорск

_________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

об оказании единовременной адресной материальной помощи

Фамилия_____________________________________________________________________

Имя_________________________________________________________________________

Отчество_____________________________________________________________________

Дата рождения ________________________________________________________________

Адрес________________________________________________________________________

Телефон______________________________________________________________________ 

Семейное положение___________________________________________________________ 

Прошу оказать единовременную адресную  материальную помощь _____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Данные предоставленных документов:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

«____» ____________________ 201 ___г.

 
________________________










         (подпись заявителя)

Проверил:

_______________________________
«____» _______________ 201__г.

           (должность)

_______________________________                                        Вх. № _________

_______________________________

           (Ф.И.О.)                                   (подпись)
                                                     

Информирование и консультирование получателей муниципальной услуги





Уведомление гражданина об отказе в предоставлении муниципальной услуги








Предоставление муниципальной услуги








Принятие решения об отказе предоставлении муниципальной услуги








Прием документов от получателя муниципальной услуги в УСЗН Администрации ЗАТО г. Железногорск 





Принятие решения о предоставлении муниципальной услуги








Контроль 


за предоставлением муниципальной услуги















