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к Административному регламенту предоставления государственной услуги по оказанию государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам


ОБРАЗЕЦ УВЕДОМЛЕНИЯ

о регистрации заявления и о приостановлении его рассмотрения 

	АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА БАЙКОНУР
УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

	имени Космонавта Титова Г.С. ул., 13,

 г. Байконур, 468320 тел. (факс) (336-22) 7-44-05; e-mail: uszn@list.ru
ОКПО 44098566 ОКОГУ 23010 ОГРН 1029900507790 ИНН/КПП 9901002296/990101001
_______________ №_____________


УВЕДОМЛЕНИЕ

о регистрации заявления и о приостановлении его рассмотрения 

Заявитель:  __________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. (последнее – при его наличии) заявителя)

адрес: ______________________________________________________________________________.

(место жительства или место пребывания в городе Байконур)

Ваше заявление об оказании государственной социальной помощи, направленное Вами в наш адрес по почте (по электронной почте) принято ______________ и зарегистрировано за № ________. 

Рассмотрение Вашего заявления приостановлено. 

Для дальнейшего рассмотрения Вашего заявления Вы должны в срок до ____________________ представить непосредственно (указывается срок не менее 10 дней со дня регистрации заявления) в Управление социальной защиты населения на личном приеме следующие документы: (перечислить документы в соответствии с категорией заявителя).

Вышеперечисленные копии документов предоставляются с предъявлением оригиналов в случае, если копии не являются заверенными в установленном порядке. 

В случае предоставления вышеперечисленных документов законным или уполномоченным представителем, его полномочия подтверждаются документами, оформленными в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации и документами, удостоверяющими личность гражданина.

Прием документов к зарегистрированному заявлению, направленному по почте (по электронной почте), осуществляется вне очереди.

Дополнительно сообщаем, что по истечении указанного выше срока отсутствие документов, необходимых для предоставления государственной услуги, которые Вы должны предоставить самостоятельно, будет являться основанием для отказа в предоставлении Вам государственной услуги.

	М.П.
	Должностное лицо:
	__________________  /__________________ /

                       (подпись)                       (расшифровка подписи)

	
	Начальник  Управления социальной защиты населения

(уполномоченное лицо)
	__________________  /__________________ /

                       (подпись)                       (расшифровка подписи)

	
	__________


