
[bookmark: _Hlk188346498]Приложение № 5
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Обеспечение питанием отдельных категорий обучающихся муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений муниципального образования городской округ Евпатория Республики Крым»


[bookmark: _Hlk188022467][bookmark: _Hlk188006250]Р Е Ш Е Н И Е
о предоставлении муниципальной услуги «Обеспечение питанием отдельных категорий обучающихся муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений муниципального образования городской округ Евпатория
[bookmark: _Hlk188346536] Республики Крым»
в_______________________________________________________________
(указывается муниципальное образование; оформляется на бланке
органа местного самоуправления, которым предоставляется 
муниципальная услуга «Обеспечение питанием отдельных категорий обучающихся муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений муниципального образования городской округ Евпатория
 Республики Крым»

Рассмотрев заявление о предоставлении муниципальной услуги «Обеспечение питанием отдельных категорий обучающихся муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений муниципального образования городской округ Евпатория Республики Крым»

_____________________________________________________________
(указывается муниципальное образование)
[bookmark: _Hlk188346644]от «___»___________ 20____ г. № __________:
от ______________________________________________________________
                              (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью)

на основании постановления администрации города Евпатории Республики Крым от ________ № ________ «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Обеспечение питанием отдельных категорий обучающихся муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений муниципального образования городской округ Евпатория Республики Крым»

назначена муниципальная услуга

________________________________________________________________,
            (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка заявителя (полностью)



[bookmark: _Hlk188346684]осваивающим образовательную программу общего образования
в образовательной организации: _________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

[bookmark: _Hlk188346787]в размере ___________, установленном постановлением администрации города Евпатории Республики Крым на соответствующий календарный год.

_____________________ ______________________ _______________________
(должность руководителя                                (подпись)                            (расшифровка подписи)
органа местного самоуправления
(заместителя руководителя)

Дата заполнения: «___» ______________ 20____ г.____________



[bookmark: _Hlk188346849]Приложение № 6
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Обеспечение питанием отдельных категорий обучающихся муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений муниципального образования городской округ Евпатория Республики Крым»


[bookmark: _Hlk188022513]Р Е Ш Е Н И Е
об отказе в предоставлении муниципальной услуги «Обеспечение питанием отдельных категорий обучающихся муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений муниципального образования городской округ Евпатория
 Республики Крым»
в______________________________________________________________
(указывается муниципальное образование; оформляется на бланке
органа местного самоуправления, которым предоставляется муниципальная услуга «Обеспечение питанием отдельных категорий обучающихся муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений муниципального образования городской округ Евпатория
 Республики Крым»

Рассмотрев заявление о предоставлении муниципальной услуги «Обеспечение питанием отдельных категорий обучающихся муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений муниципального образования городской округ Евпатория Республики Крым»
в________________________________________________________________
(указывается муниципальное образование)

от «___»___________ 20____ г. № __________:
от ______________________________________________________________
                              (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью)

на основании постановления администрации города Евпатории Республики Крым от ________ № ________ «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Обеспечение питанием отдельных категорий обучающихся муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений муниципального образования городской округ Евпатория Республики Крым»

отказано в получении муниципальной услуги:
________________________________________________________________,
                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка заявителя (полностью)

осваивающим образовательную программу общего образования
в образовательной организации: _________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

на основании постановления администрации города Евпатории Республики Крым, утвержденного на соответствующий календарный год.

Заявитель вправе повторно обратиться с заявлением
о предоставлении муниципальной услуги «Обеспечение питанием отдельных категорий обучающихся муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений муниципального образования городской округ Евпатория Республики Крым»
в_________________________________________________________________
(указывается муниципальное образование)

после устранения указанного основания, послужившего причиной отказа, в орган местного самоуправления:
___________________________________________________________________

__________________________________________________________________
                                                      (наименование органа местного самоуправления )

Решение об отказе в предоставлении муниципальной услуги «Обеспечение питанием отдельных категорий обучающихся муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений муниципального образования городской округ Евпатория Республики Крым» может быть обжаловано в досудебном (внесудебном) порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.
_______________________          _______________________   _______________________
(должность руководителя                                         (подпись)                                  (расшифровка подписи)
органа местного самоуправления
(заместителя руководителя) 

Дата заполнения: «___» ______________ 20____ г.        ____________



[bookmark: _Hlk188347134]Приложение № 7
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Обеспечение питанием отдельных категорий обучающихся муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений муниципального образования городской округ Евпатория Республики Крым»


	[bookmark: _Hlk188347993]
	Руководителю

	
	

	
	(наименование уполномоченного органа, которым предоставляется муниципальная услуга «Обеспечение питанием отдельных категорий обучающихся муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений муниципального образования городской округ Евпатория
 Республики Крым»)



	ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги «Обеспечение питанием отдельных категорий обучающихся муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений муниципального образования городской округ Евпатория
 




	Прошу назначить питание ребенку, осваивающим образовательную программу общего образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	

	

	(наименование образовательной организации)

	Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившегося в уполномоченный орган за предоставлением государственной (муниципальной) услуги (далее - заявитель):



	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	

	Дата рождения:
	

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	

	Гражданство:
	

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	

	Дата выдачи:
	

	Кем выдан, код подразделения:
	

	Номер телефона
(при наличии):
	

	Адрес электронной почты
(при наличии):
	

	Адрес фактического проживания:
	

	Статус заявителя:
	

	
	(родитель (усыновитель), опекун)

	Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу общего образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	

	Дата рождения:
	

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	

	Гражданство:
	

	Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта о рождении или свидетельства о рождении:
	



	Муниципальную услугу прошу перечислять посредством (по выбору заявителя):

	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет:
	

	
	

	
	

	
	

	
	(номер счета; банк получателя; БИК; корр. счет; ИНН; КПП)



	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	

	

	К заявлению прилагаются:

	

	

	

	(перечень документов, предоставляемых заявителем при подаче заявления в уполномоченный орган)

	Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления муниципальной услуги гарантирую.



	
	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: "__" ___________ 20__ г.






[bookmark: _Hlk188348835][bookmark: _Hlk149308169][bookmark: _Hlk94795579]Приложение № 8
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Обеспечение питанием отдельных категорий обучающихся муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений муниципального образования городской округ Евпатория Республики Крым»


Кому: ________________________
(наименование уполномоченного органа, предоставляющего муниципальной услуги) 


РЕШЕНИЕ
об отказе в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги 
№ ________от _________

Рассмотрев Ваше заявление от _________ № __________ и прилагаемые к нему документы принято решение об отказе в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги по следующим основаниям:
1) подача запроса о предоставлении услуги и документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, в электронной форме с нарушением установленных требований;
2) предоставленные заявителем документы содержат подчистки и исправления текста, не заверенные в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;
3) документы содержат повреждения, наличие которых не позволяет в полном объеме использовать информацию и сведения, содержащиеся в документах для предоставления муниципальной услуги;
4) некорректное заполнение обязательных полей в форме запроса, в том числе в интерактивной форме запроса на ЕПГУ (недостоверное, неполное, либо неправильное заполнение);
5) представленные документы или сведения утратили силу на момент обращения за услугой;
6) представление неполного комплекта документов, необходимых для предоставления услуги;
7) заявление о предоставлении услуги подано в орган государственной власти, орган местного самоуправления или организацию, в полномочия которых не входит предоставление муниципальной услуги.

	Сведения об электронной подписи


Должность и ФИО сотрудника

[bookmark: _GoBack]Приложение № 9
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Обеспечение питанием отдельных категорий обучающихся муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений муниципального образования городской округ Евпатория Республики Крым»

[bookmark: _Hlk188348103][bookmark: _Hlk188348784]З А Я В Л Е Н И Е
об исправлении технических ошибок в документах, выданных
в результате предоставления муниципальной услуги «Обеспечение питанием отдельных категорий обучающихся муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений муниципального образования городской округ Евпатория
Республики Крым»
в____________________________________________________________
                                   (указывается  муниципальное образование)

Прошу исправить технические ошибки (опечатки и ошибки)
в документах, выданных в результате предоставления муниципальной услуги «Обеспечение питанием отдельных категорий обучающихся муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений муниципального образования городской округ Евпатория
Республики Крым»:
в___________________________________________________________
(указывается муниципальное образование)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
                            (перечень документов, выданных заявителю в ходе предоставления
                                        муниципальной услуги)

По заявлению о предоставлении муниципальной услуги
 от             «___» ___________ 20____ г. № __________
           (реквизиты заявления)
от ______________________________________________________________
                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью)

Технические ошибки (опечатки и ошибки), которые необходимо
исправить с указанием новой редакции:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________                                                          _______________________
          (подпись заявителя)                                                                                         (расшифровка подписи)

Дата заполнения: «___» ______________ 20____ г. ____________
