ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к технологической схеме
предоставления Министерством здравоохранения, семьи и социального благополучия Ульяновской области государственной услуги 

«Присвоение звания «Ветеран труда»

В комиссию по рассмотрению документов на присвоение звания «Ветеран труда» и «Ветеран труда Ульяновской области»  

Рег. №_________________________                                                                                                                «______» ____________200 г.
ЗАЯВЛЕНИЕ 

О ПРИСВОЕНИИ ЗВАНИЯ «ВЕТЕРАН ТРУДА» 
Ф.И.О. _________________________________________________________________________________ Прошу присвоить мне звание «Ветеран труда» на основании ___________________________________

_______________________________________________________________________________________

О себе сообщаю следующие сведения:

Адрес места регистрации __________________ __________________________________________

________________________________________________________________________________

Дата рождения __________________ Телефон __________________________________________

                                                                                   домашний¸ рабочий, сотовый

Паспорт: серия ______________ номер ________________________ Кем выдан_______________

________________________________________________________________________________

Дата выдачи «______» ____________________   __________г.

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.

«______» ________________ 20___г.                                     ______________________________

                                                                                                                             подпись гражданина

Даю согласие органам, участвующим в предоставлении государственной услуги (далее - оператор) на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, а также иных данных, которые в соответствии с действующими нормативными актами подлежат включению в федеральный и региональный (областной) регистры (реестры) лиц, имеющих право на меры социальной поддержки. В целях реализации моих прав на получение мер социальной поддержки, оператор вправе осуществлять сбор, передачу, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование моих персональных данных в течение срока, необходимого для ведения федерального и регионального (областного) регистров (реестров) лиц, имеющих право на меры социальной поддержки. Проинформирован, что отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», осуществляется на основании заявления, поданного оператору. 

Согласен      Не согласен  (Нужное подчеркнуть)

Документы, подтверждающие право заявителя на присвоение звания:

1. ________________________________________________________________________шт.

2. _______________________________________________________________________шт.

3.________________________________________________________________________шт. 

4. _______________________________________________________________________шт. 

5. _______________________________________________________________________шт. 

6. _______________________________________________________________________шт. 

7. _______________________________________________________________________шт. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

(линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. _______________________________________________________________

Принял специалист _____________________________________________________________________

                                                                    Ф.и.о.                                                     подпись специалиста

Рег. № заявления _____________ дата подачи документов _____________________________________

Контактные телефоны: отд КС __________________________ отд МСП________________________
    ПРИЛОЖЕНИЕ № 1.1
к технической схеме
В комиссию по рассмотрению документов на присвоение звания «Ветеран труда» и «Ветеран труда Ульяновской области»  

Рег. №_________________________                                                                                                                «______» ____________200 г.
ЗАЯВЛЕНИЕ 

О ПРИСВОЕНИИ ЗВАНИЯ «ВЕТЕРАН ТРУДА» 
Ф.И.О Иванов Иван Иванович 
Прошу присвоить мне звание «Ветеран труда» на основании (указывается наградной документ и стаж работы) Например: Почетная грамота Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01.01.2015 и стаж работы 30 лет
О себе сообщаю следующие сведения:

Адрес места регистрации г.Ульяновск, ул.Льва Толстого, д.36, кв.2
Дата рождения 01.01.1963 Телефон ____________444444, 411111, 892777777777
                                                                                   домашний¸ рабочий, сотовый

Паспорт: серия 7306 номер 666666 Кем выданУВД Ленинского района города Ульяновска

Дата выдачи «01» января   2006 г.

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.

«15» мая 2017г.                                                                                  ______________________________

                                                                                                                             подпись гражданина
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, а также иных данных, которые в соответствии с действующими нормативными актами подлежат включению в федеральный и региональный (областной) регистры (реестры) лиц, имеющих право на меры социальной поддержки. В целях реализации моих прав на получение мер социальной поддержки, оператор вправе осуществлять сбор, передачу, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование моих персональных данных в течение срока, необходимого для ведения федерального и регионального (областного) регистров (реестров) лиц, имеющих право на меры социальной поддержки. Проинформирован, что отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», осуществляется на основании заявления, поданного оператору. 

Согласен      Не согласен  (Нужное подчеркнуть)

Документы, подтверждающие право заявителя на присвоение звания:

1.  Заявление ___________________________________________________________1___шт.

2. Копия паспорта (или документа, удостоверяющего личность) ______________________1 шт.

3. Копия пенсионного удостоверения___________________________________________шт. 

4. Справка о стаже работы ____________________________________________________1 шт. 

5. Копии документов, дающих право на присвоение звания _________________________1 шт. 

____________________________________________________________________________

6. Фотография (3х4) ________________________________________________________1 шт. 

7. Иные __________________________________________________________________шт. 

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

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. _______________________________________________________________

Принял специалист _____________________________________________________________________

                                                                    Ф.и.о.                                                     подпись специалиста

Рег. № заявления _____________ дата подачи документов _____________________________________

Контактные телефоны: отд КС __________________________ отд МСП________________________

                   ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к технологической схеме
Журнал

регистрации приёма документов для предоставления государственной услуги

по присвоению звания «Ветеран труда»

	№ п/п
	Дата приёма документов
	Ф.И.О.

(полностью)
	Адрес места жительства (регистрации)
	Ф.и.о. и подпись специалиста, принявшего документы
	Дата приёма и передачи реестра

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


   ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
  к технической схеме
СПИСОК

заявителей  муниципального образования _______, 
представленных к званию «Ветеран труда» 

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Адрес проживания
	Основание для присвоения

	
	
	
	
	стаж работы

(лет)
	наименование награды, дата выдачи

	1
	2
	3
	4
	5
	6


  ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

к технологической схеме

	Областное государственное казённое учреждение «Корпорация развития интернет-технологий – многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области»

(432063, г.Ульяновск, ул. Льва Толстого, д. 36/9)

Центр по предоставлению государственных и муниципальных услуг

___________________________________________

(наименование обособленного подразделения)

РАСПИСКА



	

	

	

	Ф.И.О. заявителя,

	

	

	документ, удостоверяющий личность,

	

	

	проживающего по адресу

	

	действующего на основании 

	(заполняется при необходимости)

	

	в получении документов:.



	
	Предоставлены следующие документы:

	№

п/п
	Наименование документа
	Оригинал/копия
	Кол-во экземпляров

	1
	
	
	

	о чем             в          в реестр документов внесена запись № 

	Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путём смешанной обработки персональных данных (сбор, систематизация, хранение в течении 5 лет, передача в органы, участвующих при оказании вышеуказанной услуги).



	

	Специалист:
	
	Заявитель:
	

	
	

	
	
	

	
	
	
	
	_________________

подпись

	
	Ф.И.О.


	подпись сотрудника, 

принявшего документ
	
	Ф.И.О.
	
	
	
	

	
	
	
	

	

	
	Контактный телефон: _______________________________


	

	
	
	

	
	Дата выдачи расписки
	

	
	
	

	
	Срок предоставления услуги
	

	После оказания услуги документы выданы.

	
	Ф.И.О. Подпись сотрудника выдавшего документ
	
	Ф.И.О. Подпись лица, получившего документ

	
	
	
	дата получения документа

	
	
	


Приложение № 4.1
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ                                                                   к технологической схеме
	Областное государственное казённое учреждение «Корпорация развития интернет-технологий – многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области»

(432063, г.Ульяновск, ул. Льва Толстого, д. 36/9)

Центр по предоставлению государственных и муниципальных услуг

г.Ульяновск, Засвияжский район, ул. Промышленная, 54г 

РАСПИСКА



	

	

	Иванов Иван Петрович

	Ф.И.О. заявителя,

	

	Паспорт гражданина Российской Федерации 7300 222222, 730-000, УВД Засвияжского района г.Ульяновска 02.02.2000

	документ, удостоверяющий личность,

	

	Адрес регистрации: 432000, г. Ульяновск, ул. Рябикова, д.22, кв.222;


	проживающего по адресу

	

	действующего на основании 

	(заполняется при необходимости)

	

	в получении документов: Присвоение звание «Ветеран труда».


	
	Предоставлены следующие документы:

	№

п/п
	Наименование документа
	Оригинал/копия
	Кол-во экземпляров

	1
	Заявление
	Оригинал
	1

	2
	Квитанции
	Копия
	1

	3
	Справка о регистрации по месту жительства
	Оригинал
	1

	о чем 01.07.2017 в 14:00 в реестр документов внесена запись № 2222222-2017

	Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путём смешанной обработки персональных данных (сбор, систематизация, хранение в течении 5 лет, передача в органы, участвующих при оказании вышеуказанной услуги).

	

	Специалист:
	
	Заявитель:
	

	
	

	
	Семенова О.О.
	

	
	
	
	
	____________________

подпись

	
	Иванов И.П.
Ф.И.О.


	подпись сотрудника, 

принявшего документ
	
	Ф.И.О.
	
	
	
	

	
	
	
	

	

	
	Контактный телефон: +7(900)-111-01-11


	

	
	01.07.2017

	

	
	Дата выдачи расписки
	

	
	11.07.2017
	

	
	Срок предоставления услуги
	

	После оказания услуги документы выданы.

	
	Ф.И.О. Подпись сотрудника выдавшего документ
	
	Ф.И.О. Подпись лица, получившего документ

	
	
	
	дата получения документа

	[image: image1.jpg]234719-2017




	
	


 ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к технической схеме
1. Лицевая сторона удостоверения

                         +----------------+
                   7 см  ¦  УДОСТОВЕРЕНИЕ ¦
                         ¦    ВЕТЕРАНА    ¦
                         +----------------+

10 см

2. Внутренние левая и правая стороны удостоверения

+-------------------------------------------------------------------+
¦_____________________________¦                                     ¦
¦_____________________________¦                                     ¦
¦Наименование государственного¦Предъявитель настоящего удостоверения¦
¦органа, выдавшего удостове-  ¦имеет право на меры социальной под-  ¦
¦рение                        ¦держки, предоставляемые в соответст- ¦
¦                             ¦вии со  статьей 22  Федерального  за-¦
¦        УДОСТОВЕРЕНИЕ        ¦кона "О ветеранах"                   ¦
¦       Серия    N ____       ¦_____________________________________¦
¦                             ¦_____________________________________¦
¦_____________________________¦_____________________________________¦
¦фамилия                      ¦полное наименование соответствующей  ¦
¦_____________________________¦категории ветеранов                  ¦
¦имя                          ¦                                     ¦
¦_____________________________¦                                     ¦
¦отчество                     ¦                                     ¦
¦                             ¦      УДОСТОВЕРЕНИЕ БЕССРОЧНОЕ       ¦
¦             ________________¦        ДЕЙСТВИТЕЛЬНО НА ВСЕЙ        ¦
¦              личная подпись ¦        ТЕРРИТОРИИ РОССИЙСКОЙ        ¦
¦                             ¦              ФЕДЕРАЦИИ              ¦
¦                             ¦                                     ¦
¦                             ¦Дата выдачи "___"_________ 20___ года¦
+----------+                  ¦                                     ¦
¦          ¦                  ¦МП   ________________________________¦
¦   фото   ¦                  ¦     подпись руководителя государств-¦
¦  3 х 4   ¦                  ¦     енного органа, выдавшего удосто-¦
¦          ¦       МП         ¦     верение                         ¦
+-------------------------------------------------------------------+

В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 27.04.1995 № 423 «Об удостоверениях, на основании которых реализуются меры социальной поддержки ветеранов военной службы и ветеранов труда» 
(с изменениями на 29 декабря 2016 года)

   ПРИЛОЖЕНИЕ № 6
к технологической схеме

	Реестр     от __.__.20___

	Сведения о принятых комплектах документов от Областного государственного казённого учреждения «Корпорация развития интернет-технологий – многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области»

_______________________________________________________________

(местонахождение центра по предоставлению государственных и муниципальных услуг)

	в (________________________________________________________________)
(наименование органа, предоставляющего услугу)
По услуге:

____________________________________________________________________________________

(наименование услуги)

	№

п/п
	Заявитель
	Регистр.

номер
	Дата получения 

документов 

в МФЦ
	Документ принял 

специалист МФЦ
	Примечание

	1
	
	
	
	
	

	

	Передано на обработку комплектов документов в количестве  штук.

Представитель ОГКУ «Правительство для граждан»

	

	
	
	
	
	
	
	

	(Дата)
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи – ФИО)
	
	(Наименование должности в организации)

	

	Принято на обработку комплектов документов в количестве _________________ штук.

	

	
	
	
	
	
	
	

	(Дата)
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи – ФИО)
	
	(Наименование должности в организации)

	

	Возвращено  в ОГКУ «Правительство для граждан» комплектов документов, не соответствующих  требованиям в количестве  _________________ штук.

	

	
	
	
	
	
	
	

	(Дата)
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи – ФИО)
	
	(Наименование должности в организации)


	Приложение № 6.1

к технологической схеме

ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

Реестр  249  от 27.01.2017

	
	

	Центр по предоставлению государственных и муниципальных услуг

г.Ульяновск, Засвияжский район, ул. Промышленная, 54г 

	по услуге:

	Присвоение звание «Ветеран труда»»


	(Министерство здравоохранения, семьи и социального благополучия Ульяновской области)

	

	№
п/п
	Заявитель
	Регистр.
номер
	Дата получения 
документов 
в МФЦ
	Документ принял 
специалист МФЦ
	Примечание

	1
	Айзапов Ренат Айдарович
	14950-2017
	26.01.2017
	Чинякова А. А.
	 

	2
	Кырпа Андрей Ярославович
	14910-2017
	26.01.2017
	Рязяпова Л. Л.
	 

	3
	Шарумов Эмиль Ринатович
	14943-2017
	26.01.2017
	Максимова Л. Л.
	 

	Передано на обработку комплектов документов в количестве 3 штук.
Представитель ОГКУ «Правительство для граждан»

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27.01.2017
	
	 
	
	    Иванов А.Н.
	
	водитель-экспедитор

	(Дата)
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи – ФИО)
	
	(Наименование должности в организации)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Принято на обработку комплектов документов в количестве ______3____ штук.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27.01.2017
	
	 
	
	 
	 Иванова М.В.
	 
	
	главный специалист
	 
	 

	(Дата)
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи – ФИО)
	
	(Наименование должности в организации)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Возвращено  в ОГКУ «Правительство для граждан» комплектов документов, не соответствующих  требованиям в количестве  _________________ штук.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	(Дата)
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи – ФИО)
	
	(Наименование должности в организации)


Приложение № 7
к технологической схеме

ЖУРНАЛ

выдачи заявителям результатов государственной услуги 
_______________________________________________________________________________

	№ п/п 
	Дата выдачи
	Ф.И.О.


	Документ, удостоверяющий личность 

(серия, №, кем выдан)
	Подпись лица, получившего результат государственной услуги

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


_____________________

