Приложение № 1
к  Административному 
регламенту



	
	Главе Березовского городского округа
Е.Р.Писцову
от___________________________________,

проживающего по адресу:
_____________________________________,
контактный телефон







ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать социальную поддержку в виде денежной выплаты, так как _________________________________________________________________
_________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
справки:___________________________
копии ____________________________

Дата				                                           Подпись





Приложение №3
к  Административному 
регламенту



Схема предоставления муниципальной услуги 
 (
Лично в  Комплексном   центре;
для лиц, нуждающихся в процедуре гемодиализа - в Администрации
) (
Прием и регистрация документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги
) (
Контроль за правильностью документов, представленных для получения муниципальной услуги,
 
и принятие решения
)




 (
Проведение материально-бытового обследования условий проживания семьи специалистами Комплексного центра (кроме 
 
лиц, нуждающихся в процедуре гемодиализа
)
 
Передача пакета документов в Администрацию
)





	

 (
нет
)                                                                                                             
 (
да
) (
Направление заявителю решения об отказе в предоставлении муниципальной услуги
)

	
                                                                                                           


 (
Формирование персонального дела получателя муниципальной услуги
) (
Организация перечисления единовременной помощи заявителю
) (
Издание распоряжения Администрации об оказании социальной поддержки
)                                        


