Приложение 1

к административному регламенту 
                             Главе Октябрьского сельсовета, 

Богучанского района, Красноярского края
                              ____________________________________________,

                                                         (Ф.И.О. заявителя)

                              _____________________________________________

                                                         (адрес проживания физического лица или

 адрес местонахождения юридического лифа)

                              контактный телефон __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                     "____" ___________________ 20 ___ года

                                     ______________________________________

                                              (подпись заявителя)

Результат рассмотрения заявления прошу:

выдать на руки;

направить по почте;

личная явка в МФЦ.

Согласие на обработку персональных данных

    
В  соответствии  с  Федеральным  законом  от  27.07.2006  N  152-ФЗ  "О персональных  данных" даю согласие на обработку моих персональных данных (в том  числе  фамилии,  имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, адреса,  семейного,  социального,  имущественного  положения,  образования, профессии,  доходов, другой  информации),  включая  сбор,  систематизацию, накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,  изменение), использование, распространение   (в  том  числе  передачу),  обезличивание,  блокирование, уничтожение персональных данных.

"__" ___________ 201_ г.                                ___________________

                                                                                                   (подпись заявителя)

№ _____________________

    рег. номер заявления

Приложение 2
к административному регламенту

Блок-схема





















Обращение заявителя с заявлением





Лично или через МФЦ





Электронной почтой, почтой





Проверка полноты пакета документов и его соответствия предъявляемым требованиям, заверение копия





Регистрация заявления





Рассмотрение документов сотрудником ОМС





Направление межведомственных запросов (по необходимости)





Направление главе сельсовета на рассмотрение





Принятие решения  в виде заключения заместителем главы сельсовета





Издание постановления об утверждении схемы расположение или подписание отказа в утверждении схемы





Выдача заявителю постановления либо отказа








