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Приложение 4
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Освобождение от родительской платы за присмотр и уход за детьми участников специальной военной операции, посещающих образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)»

Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления о предоставлении муниципальной услуги и документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, оснований для приостановления предоставления муниципальной услуги или отказа в предоставлении муниципальной услуги


	№
	Перечень оснований
	Идентификатор категорий (признаков) заявителей

	I. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги

	1.
	Основания для отказа в приеме заявления о предоставлении муниципальной услуги и документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги не предусмотрены
	-

	II. Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления муниципальной услуги

	1.
	Непредставление заявителем, представителем заявителя в Уполномоченный орган или представление не всех документов, обязанность по представлению которых возложена на заявителя, представителя заявителя; 
	А - Г

	2. 
	Необходимость представления заявителем, представителем заявителя в Уполномоченный орган доработанного заявления в связи с наличием в нем недостоверной и (или) неполной информации и (или) несоблюдением установленной формы заявления.
	А - Г

	III. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги

	1.
	Выявление противоречий в сведениях, содержащихся в представленных документах
	А - Г

	2.
	Отсутствие у заявителя права на  освобождение от родительской платы на день регистрации заявления
	А - Г

	3.
	Непредставление заявителем в Уполномоченный орган или представление не всех документов, обязанность по представлению которых возложена на заявителя, представителя заявителя, в течение 5 рабочих дней со дня получения заявителем информации о перечне документов (копий документов, сведений), которые заявителю необходимо представить
	А - Г

	4.
	Непредставление заявителем в Уполномоченный орган доработанного заявления в течение 5 рабочих дней со дня получения заявителем информации о необходимости доработки заявления в связи с наличием в нем недостоверной и (или) неполной информации и (или) несоблюдение установленной формы заявления
	А - Г

	5.
	Подача заявления  в целях освобождения от родительской платы с указанием организации, не подведомственной Уполномоченному органу
	А-Г

	6.
	Данная услуга, уже предоставляется
	А-Г

	7.
	[bookmark: _GoBack]Заявитель не является законным представителем несовершеннолетнего, посещающего образовательную организацию городского округа города Вологды, реализующую основную образовательную программу дошкольного образования (детский сад)
	А-Г
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ФОРМА 

Заявление о предоставлении муниципальной услуги


	В _____________________________________
(наименование органа Администрации города Вологды, уполномоченного на предоставление муниципальной услуги)

	от_____________________________________

	(Ф.И.О. заявителя, представителя заявителя)

	Дата рождения:_______________________

	Документ, удостоверяющий личность_______________________________

	Серия ____________________     Номер_______

	Дата выдачи:____________________________

	Адрес регистрации по месту жительства:

	_______________________________________

	Тел.:+7

	Адрес электронной почты: _______________________________________

	СНИЛС:_______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

	 
	Прошу освободить от родительской платы за присмотр и уход за детьми участника специальной военной операции, посещающими ________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
на территории городского округа города Вологды, реализующие образовательные программы дошкольного образования




	



	Адрес места жительства заявителя/доверителя (указывается на основании записи в паспорте)
	

	Адрес места пребывания заявителя/доверителя (указывается на основании свидетельства о регистрации по месту пребывания)
	

	Адрес фактического места проживания заявителя
	

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) заявителя
	

	Номер телефона заявителя
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность заявителя/доверителя:

	Наименование
	

	Серия, номер
	

	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	



	 Сведения о ребенке.

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка
	День, месяц и год рождения
	СНИЛС

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



	Сведения об  участнике специальной военной операции.
	

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	День, месяц и год рождения
	СНИЛС
	

	‍
	
	
	

	Для направления межведомственных запросов о предоставлении сведений, необходимых для предоставления муниципальной услуги, сообщаю следующие данные:

	Перечень данных
	Данные

	Если не реализовано право по представлению копии свидетельства о рождении ребенка:

	место рождения
	

	место регистрации рождения
	



	В случае несоответствия фамилии, имени, отчества заявителя и (или) ребенка в представленных документах:

	предыдущие персональные данные:
	

	фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	место изменения (перемены)
	

	дата изменения (перемены)
	

	документ, подтверждающий (изменения) перемену
	



	Приложение:

	1.
	 

	2.
	 

	3.
	 

	4.
	 


  Результат предоставления муниципальной услуги прошу вручить мне лично/направить по почте по адресу регистрации по месту жительства (пребывания), указанному в заявлении  (нужное подчеркнуть).
Выражаю  согласие  на  получение результатов предоставления муниципальной услуги другим законным представителем несовершеннолетнего:
__________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
__________________________________________________________________________
 (документ,  удостоверяющий  личность  (серия  и номер документа, кем и когда выдан, код подразделения)) 
зарегистрированного (ой) по месту жительства (месту пребывания) по адресу: __________________________________________________________________________
Результат  предоставления  муниципальной  услуги  прошу  вручить  другому законному   представителю   несовершеннолетнего   лично/направить по почте по адресу регистрации по месту жительства (пребывания), указанному  в  заявлении  (нужное подчеркнуть).
	«__»______________ 20__ г.
	 

	 
	(подпись заявителя/представителя заявителя)

	«__»______________ 20__ г.
	 

	№
	 
	 
	 

	 
	(дата и номер регистрации заявления)
	 
	(подпись специалиста)
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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  родителя (законного представителя), дата рождения)

зарегистрированный (ая) по адресу: 
_________________________________________________________________________,
                          (адрес регистрации по месту жительства)

данные документа, удостоверяющего личность:

серия ________номер __________, выданный «___» ________________________ года; 
_________________________________________________________________________
(кем выдан)
СНИЛС__________________________________________________________________

в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю Управлению образования Администрации города Вологды (г. Вологда, ул. Козленская, д. 6), муниципальному казенному учреждению «Многофункциональный центр организации предоставления государственных и муниципальных услуг в городе Вологде» (г. Вологда, ул. Мальцева, д. 52) <1>, согласие на обработку персональных данных моего ребенка (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение), содержащихся в заявлении и документах, прилагаемых к заявлению в целях предоставления муниципальной услуги «Организация отдыха детей в каникулярное время». 

Личная подпись и дата
--------------------------------
<1> При условии заключения соглашения о взаимодействии с многофункциональным центром по вопросу предоставления муниципальной услуги
