Приложение А

к административному регламенту
Администрации закрытого административно-территориального образования город Железногорск по предоставлению муниципальной услуги «Возмещение затрат за организацию и проведение похорон  Почетного гражданина ЗАТО Железногорск Красноярского края»

БЛОК-СХЕМА

АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРОЦЕДУР ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ «ДЕНЕЖНАЯ ВЫПЛАТА ПОЧЕТНОМУ ГРАЖДАНИНУ ЗАТО ЖЕЛЕЗНОГОРСК НА ВОЗМЕЩЕНИЕ СТОИМОСТИ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ»






  Приложение Б

к административному регламенту
Администрации закрытого административно-территориального образования город Железногорск по предоставлению муниципальной услуги «Возмещение затрат за организацию и проведение похорон  Почетного гражданина ЗАТО Железногорск Красноярского края»

Руководителю УСЗН Администрации     ЗАТО г.Железногорск

З А Я В Л Е Н И Е

 Фамилия __________________________________________________________

  Имя ______________________________________________________________

  Отчество __________________________________________________________

  Дата рождения _____________________________________________________

  Адрес _____________________________________________________________

  _________________________________Телефон ________________________ 

Прошу назначить :   __________________________________________________     

__________________________________________________________________

В случае изменения моего места жительства (места пребывания), места жительства (места пребывания) членов семьи, изменения состава семьи обязуюсь в течение одного месяца представить в орган социальной защиты населения сведения об указанных событиях.
Выплаты прошу: 
1.  перечислять на мой счет (счет по вкладу / счет банковской карты) №:    

-
открытый в ___________________________________________________________

                                                                       (наименование кредитной организации)

При закрытии лицевого счета обязуюсь сообщить об этом в орган социальной защиты населения в пятидневный срок.
2. выплачивать через отделение федеральной почтовой связи  №______________,   с доставкой на дом / без доставки на дом.


3. выплачивать через кассу УСЗН  ________________________

Данные предоставленных документов:

________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

«____» ____________________ 201 ___г.

__________________________ 








(подпись заявителя)



Обращение гражданина в УСЗН Администрации ЗАТО г.Железногорск





Прием документов, подтверждающих затраты за организацию и проведение похорон Почетного гражданина ЗАТО Железногорск Красноярского края





Принятие документов на назначение денежной выплаты Почетному гражданину ЗАТО Железногорск на возмещение стоимости санаторно-курортного лечения 











