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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к технологической схеме

предоставления Министерством здравоохранения, семьи и социального благополучия Ульяновской области государственной услуги 

«Присвоение звания «Ветеран труда Ульяновской области»

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

Рег. №_________________________                                                                                                                «______» ____________20      г.
ЗАЯВЛЕНИЕ 

О ПРИСВОЕНИИ ЗВАНИЯ «ВЕТЕРАН ТРУДА УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ» 
Ф.И.О. _________________________________________________________________________________ Прошу присвоить мне звание «Ветеран труда Ульяновской области» 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

8. _______________________________________________________________________________________шт

9. _______________________________________________________________________________________шт

10. _______________________________________________________________________________________шт

11. фотография (3х4) ________________________________________________________________________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

«Присвоение звания «Ветеран труда Ульяновской области»

	№ 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. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к технической схеме
СПИСОК

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

	№

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

	1
	2
	3
	4
	5


ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
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 УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ» 
Ф.И.О Иванов Иван Иванович 
Прошу присвоить мне звание «Ветеран труда» на основании (указывается наградной документ и стаж работы) Например: Почетная грамота Законодательного собрания от 01.02.2016 и стаж работы 45 лет, из них на территории Ульяновской области 38 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 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:

12. Заявление ___________________________________________________________________________1_шт.

13. Копия паспорта (или документа, удостоверяющего личность)__________________________________1_шт.

14. Документы, подтверждающие наличие страхового стажа ______________________________________4_шт

15. копии документов, дающих право на присвоение звания ______________________________________1__шт

16. __________________________________________________________________________________шт

17. _______________________________________________________________________________________шт

18. _______________________________________________________________________________________шт

19. _______________________________________________________________________________________шт

20. _______________________________________________________________________________________шт

21. _______________________________________________________________________________________шт

22. фотография (3х4) ______________________________________________________________________1__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 № 5
к технической схеме
1. Обложка удостоверения
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2. Внутренние левая и правая стороны удостоверения
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В соответствии с Постановлением Правительства Ульяновской области от 04.02.2008 № 41-П «Об утверждении порядка присвоения звания «Ветеран труда Ульяновской области».
Приложение №6

к технологической схеме

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

Центр по предоставлению государственных и муниципальных услуг

___________________________________________

(наименование структурного 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).

Даю своё согласие на получение от ОГКУ «Правительство для граждан» информационной рассылки о государственных и муниципальных услугах, предоставляемых в электронном виде в рамках Распоряжения Правительства Российской Федерации от 17 декабря 2009 № 1993-р, а также Соглашений, заключенных с ИОГВ и ОМСУ.

Адрес e-mail: ________________________________________ Подпись заявителя: _______________

Право отказа от рассылки (отказ от рассылки подтверждается путем перехода по ссылке внизу письма) мне разъяснено.

Пин-код:  


	

	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 № 7

к технологической схеме

РЕЕСТР от __________________

передачи   результатов   рассмотрения   заявлений   о   предоставлении
государственной услуги ________________________________________________________

(наименование государственной услуги)

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Территориальным отделением Министерства здравоохранения, семьи и социального благополучия Ульяновской области по ____________________________________________

                                                                                   (наименование)
	№ п/п 
	Ф.И.О.


	Результат рассмотрения заявлений о предоставлении государственной услуги
	Дата выдачи
	Примечание

	
	
	наименование
	дата
	№
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	


Передано областному государственному казённому учреждению «Корпорация развития интернет-технологий – многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг __________ штук.

______________      _______________     __________________

              (дата)                                        (подпись)                            (расшифровка подписи)
	Принято на обработку комплектов документов в количестве _________________ штук.

	

	
	
	
	
	
	
	

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

	


Возвращено Территориальное отделение Министерства здравоохранения, семьи и социального благополучия Ульяновской области по _________________________________ невостребованных документов ________ штук.

______________      _______________     __________________

              (дата)                                        (подпись)                            (расшифровка подписи)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 8

к технологической схеме

	Наименование территориального органа Минимтерства

        _____________ №____________
На № ________ от _____________
	Ивановой Т.А.

ул. Цветочная, 

д. 43, кв. 4, г. Ульяновск, 432000  



	
	


Уважаемая Татьяна Алексеевна!

Департамент Министерства здравоохранения, семьи и социального благополучия Ульяновской области по городу Ульяновску сообщает, что решением комиссии по приему документов на присвоение звания «Ветеран труда» Вам отказано в присвоении звания (протокол заседания Комиссии  от 11.05.2017 №17). 

Ваш общий трудовой стаж составляет 35 лет, на территории Ульяновской области –  35 лет, благодарственное письмо Законодательного Собрания Ульяновской области, почётная грамота Губернатора Ульяновской области, грамота Министерства здравоохранения Ульяновской области, почётная грамота президиума Ульяновской областной организации профессионального союза работников здравоохранения Российской Федерации. 

Согласно Закону Ульяновской области «О звании «Ветеран труда Ульяновской области» от 09.01.2008 №10-ЗО звание «Ветеран труда Ульяновской области» присваивается гражданину, имеющему награды Ульяновской области и (или) награды государственных органов Ульяновской области и трудовой стаж не менее 40 лет для мужчин и 35 лет для женщин, не менее трёх четвертей продолжительности которого составляет суммарная продолжительность периодов осуществляющейся и (или) осуществлявшейся на территории Ульяновской области трудовой и иной деятельности, включаемой или засчитываемой в страховой стаж для получения в соответствии с законодательством Российской Федерации страховой пенсии. Недостаточно общего трудового стажа, кроме этого недостаточно стажа на территории Ульяновской области. 

К наградам, наличие которых необходимо для присвоения гражданину звания «Ветеран труда Ульяновской области», относятся: награды Ульяновской области, предусмотренные Законом Ульяновской области от 05.05.2011 № 73-ЗО «О наградах Ульяновской области», звание «Почётный работник государственных и муниципальных органов в Ульяновской области» и почётный знак Губернатора Ульяновской области «За безупречную службу», знаки Губернатора Ульяновской области «За заботу о красоте родного края», «Семья, любовь, верность», «Надежда и опора», «За трудовую доблесть», почётный знак «За заслуги в законотворческой деятельности», учреждённый постановлением Законодательного Собрания Ульяновской области, почётная грамота Законодательного собрания Ульяновской области, учрежденная постановлением Законодательного Собрания Ульяновской области от 25.12.2014 № 1504/28-5. 

Представленные награды не являются основанием для присвоения звания «Ветеран труда Ульяновской области». 

Директор Департамента                                                                      П.П.Петров

Сидорова Мария Ивановна

(8422) 222222
