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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ - КУЗБАСС
ПОЛЫСАЕВСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ

АДМИНИСТРАЦИЯ ПОЛЫСАЕВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

от 28.02.2023 № 187
    г. Полысаево
	О внесении изменений в постановление администрации Полысаевского городского округа от 09.06.2021 № 701 «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Муниципальная ежемесячная денежная выплата гражданам, ставшими инвалидами в период прохождения военной службы»


В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», постановлением администрации Полысаевского городского округа от 08.02.2019 № 206 «О порядке разработки и утверждения административных регламентов предоставления муниципальных услуг Полысаевского городского округа», администрация Полысаевского городского округа п о с т а н о в л я е т:

1. Внести в постановление администрации Полысаевского городского округа от 09.06.2021 № 701 «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Муниципальная ежемесячная денежная выплата гражданам, ставшими инвалидами в период прохождения военной службы»» следующие изменения: 

1.1. Приложения 1, 4, 6 к административному регламенту изложить в редакции, согласно приложению к настоящему постановлению.

2. Настоящее постановление вступает в силу с момента опубликования в городской массовой газете «Полысаево».

3. Настоящее постановление опубликовать в городской массовой газете «Полысаево» и сетевом издании «Электронный бюллетень Полысаевского городского округа».

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы Полысаевского городского округа по социальным вопросам Л.Г. Капичникову.

Глава Полысаевского

городского округа                                                                      Р.М. Гильфанов

Четвертных
43537
Е

ПРИЛОЖЕНИЕ
к постановлению администрации

Полысаевского городского округа

от 28.02.2023 № 187
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Муниципальная ежемесячная денежная

выплата гражданам, ставшими инвалидами

в период прохождения военной службы»

	Главе Полысаевского городского округа

                                         Р.М. Гильфанову

	от__________________________________
___________________________________
(Ф.И.О. заявителя)

	паспорт серия__________№____________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт, дата выдачи)

	адрес регистрации____________________
____________________________________
____________________________________

	телефон_____________________________
____________________________________


Заявление
В соответствии с решением Полысаевского городского Совета народных депутатов Кемеровской области от 27.02.2008 № 18 «Об установлении и утверждении положения о муниципальной ежемесячной денежной выплаты гражданам, ставшими инвалидами в период прохождения военной службы», прошу назначить муниципальную ежемесячную денежную выплату, так как я отношусь к категории граждан, ставшими инвалидами в период прохождения военной службы.

К заявлению прилагаю следующие документы (нужное отметить):
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	документ, удостоверяющий личность, или иной документ, его заменяющий (копия);

	
	документ, подтверждающий полномочия представителя или доверенность (копия);

	

	заявление согласие на обработку персональных данных;

	

	военный билет (копия);

	

	справка МСЭ (медико-социальная экспертиза) об установлении группы инвалидности (копия);

	

	пенсионное удостоверение (копия).


Обязуюсь в течение пятнадцати календарных дней сообщить о наступлении событий, которые могут повлечь за собой изменение условий выплаты, в том числе сведений о сроке, на который устанавливается инвалидность.
_________________                                     ____________________________

          (подпись)
           
                                                 (расшифровка подписи)             

"___"_____________ 20___ г
Заместитель главы Полысаевского

городского округа, руководитель 

аппарата администрации                                                         Н.Ю. Кудрявцева
ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Муниципальная ежемесячная денежная

выплата гражданам, ставшими инвалидами

в период прохождения военной службы»

	Главе Полысаевского городского округа

                                            Р.М. Гильфанову

	от__________________________________
___________________________________
(Ф.И.О. заявителя)

	паспорт серия__________№____________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт, дата выдачи)

	адрес регистрации____________________
____________________________________
____________________________________

	телефон_____________________________
____________________________________


Прошу оставить без рассмотрения заявление о назначении муниципальной ежемесячной денежной выплаты гражданам, ставшими инвалидами в период прохождения военной службы, в связи с  ________________________________________________________________
_______________________________________________________________.

(указать причину)

Заявитель: _________________________________________ ____________

        (Ф.И.О., должность представителя юридического лица,  (подпись)

           Ф.И.О. физического лица или его представителя)

"__" __________ 20__ г.
Заместитель главы Полысаевского

городского округа, руководитель 

аппарата администрации                                                         Н.Ю. Кудрявцева
ПРИЛОЖЕНИЕ № 6

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Муниципальная ежемесячная денежная

выплата гражданам, ставшими инвалидами

в период прохождения военной службы»

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я,____________________________________________________________ (Ф.И.О. субъекта персональных данных)
 в соответствии с ч. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", зарегистрирован (-а) по адресу: 

________________________________________________________________________________________________________________________________документ, удостоверяющий личность: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)


________________________________________________________________
(Ф.И.О. представителя субъекта персональных данных)

зарегистрирован (-а) по адресу: ____________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________документ, удостоверяющий личность: _______________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)

Действующий (-ая) от имени_______________________________________
                                            (Ф.И.О. субъекта персональных данных)

зарегистрированного (-ой) по адресу:________________________________

________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность: 

________________________________________________________________

(наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в качестве законного представителя на основании_____________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)
в целях реализации прав на оформление муниципальной ежемесячной денежной выплаты гражданам, ставшими инвалидами в период прохождения военной службы, ______________(даю/не даю) согласие на обработку моих персональных данных, а именно на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных»: любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Мне известно, что отзыв настоящего согласия (несогласия) в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании заявления, поданного в уполномоченный орган. В случае оформленного согласия на обработку персональных данных, его отзыв влечет за собой прекращение предоставления муниципальной ежемесячной денежной выплаты гражданам, ставшими инвалидами в период прохождения военной службы в соответствии с действующим законодательством.

_________________                                     ____________________________

          (подпись)
           
                                                 (расшифровка подписи)             

"___"_____________ 20___ г.

Заместитель главы Полысаевского

городского округа, руководитель 

аппарата администрации                                                         Н.Ю. Кудрявцева
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