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Приложение № 1

к Административному регламенту предоставления 
Министерством здравоохранения, семьи 
и социального благополучия Ульяновской области 
государственной услуги по назначению и выплате 
государственных выплат отдельным категориям граждан 
в части предоставления единовременного пособия лицам, 
которым присвоено звание 
«Почётный гражданин Ульяновской области»
В МЗСиСБ Ульяновской области

Заявление № ___________________ от _________________ 20___ г.
о предоставлении государственной услуги по назначению и выплате

государственных выплат отдельным категориям граждан в части предоставления единовременного пособия лицам, которым присвоено звание 

«Почётный гражданин Ульяновской области»
_____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

О себе сообщаю следующие сведения:

Адрес места жительства (пребывания):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Паспорт: серия____________ номер _____________ Дата выдачи __________________

Кем выдан____________________________________________________________________

Дата рождения ____________________

Номер контактного телефона:_____________________

Прошу предоставить денежные средства через______________________________________
                                                                                                            (указать способ получения пособия через _____________________________________________________________________________
почтовое отделение или кредитную организацию (указать реквизиты счёта)
Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. 

 «_____»               20____ г.   _________________________________

                                       





 подпись гражданина

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. _________________________________________

принял_______________________________________________________________________

рег. № заявления ___________ Дата подачи документов ________ Подпись ____________
Приложение № 2
к Административному регламенту предоставления 

Министерством здравоохранения, семьи 
и социального благополучия Ульяновской области 
государственной услуги по назначению и выплате 
государственных выплат отдельным категориям граждан 
в части предоставления единовременного пособия лицам, 
которым присвоено звание 
«Почётный гражданин Ульяновской области»
Журнал регистрации приёма граждан 
для предоставления государственной услуги 
	№ п/п 
	Дата приёма 
	Ф.И.О.


	Адрес места жительства (регистрации)
	Подпись специалиста, принявшего документы с отметкой о принятии документа

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 

	1. 
	
	
	
	


	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


Приложение № 3
к Административному регламенту предоставления 

Министерством здравоохранения, семьи 
и социального благополучия  Ульяновской области 
государственной услуги по назначению и выплате 
государственных выплат отдельным категориям граждан
 в части предоставления единовременного пособия лицам, 
которым присвоено звание 
«Почётный гражданин Ульяновской области»

                                                                        Адрес заявителя
Решение об отказе

в предоставлении государственной услуги по назначению и выплате

государственных выплат отдельным категориям граждан в части предоставления единовременного пособия лицам, которым присвоено звание

«Почётный гражданин Ульяновской области»
Гражданину ___________________________________________________________

                                                                          (Ф.И.О.)

регистрационные № заявления _________________ от __________________

отказано в предоставлении государственной услуги по назначению и выплате государственных выплат отдельным категориям граждан в части предоставления единовременного пособия лицам, которым присвоено звание «Почётный гражданин Ульяновской области» _________________________________________________________
(причина отказа в предоставлении государственной услуги)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель МЗСиСБ 


_______________                

                                                                                    ( подпись)                                           
контактный телефон______________

Приложение № 4 
к Административному регламенту предоставления 

Министерством здравоохранения, семьи 
и социального благополучия Ульяновской области 
государственной услуги по назначению и выплате 
государственных выплат отдельным категориям граждан 
в части предоставления единовременного пособия лицам, 
которым присвоено звание 
«Почётный гражданин Ульяновской области»
Блок-схема

предоставления Министерством здравоохранения, семьи
и социального благополучия  Ульяновской области государственной услуги 
по назначению и выплате государственных выплат отдельным категориям граждан

в части предоставления единовременного пособия лицам, которым присвоено звание

«Почётный гражданин Ульяновской области»


















Угловой штамп








Приём и регистрация заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги








Формирование и направление 


межведомственных запросов 








Подготовка и принятие решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги








Решение об отказе в предоставлении (о прекращении предоставления) государственной услуги








Решение о предоставлении


государственной услуги 





Организация выплаты пособия











