Додаток ____

до наказу департаменту соціальної 

та ветеранської політики міської ради 

від ____________ № ___________

ЗАТВЕРДЖЕНО
Департамент соціальної та ветеранської політики міської ради 
суб’єкт надання адміністративної

послуги/адміністративний орган 
Людмила КРАВЧУК
 П.І. керівника суб’єкта/органу
__________
            підпис

М.П.
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	Кам’янська міська рада

Департамент муніципальних послуг та регуляторної політики

(центр надання адміністративних послуг м. Кам’янське)


ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ
Надання матеріальної допомоги за рішенням комісії 
з питань надання матеріальної допомоги мешканцям 
міста Кам’янське або с-ща Світле
(назва адміністративної послуги)
Департамент соціальної та ветеранської політики Кам’янської міської ради.
(суб’єкт надання адміністративної послуги/адміністративний орган)

	№ з/п
	Етап
 опрацювання звернення
	Відповідальна посадова особа 
	Структурні підрозділи, відповідальні за етап
	Строк виконання етапу

	1
	Реєстрація заяви у центрі надання адміністративних  послуг м.Кам’янське
	Адміністратор центру надання адміністративних  послуг м.Кам’янське
	Центр надання адміністративних послуг м.Кам’янське
	Протягом 1 дня

	2
	Розгляд заяви міським головою
	Секретар міського голови
	Виконавчий комітет міської ради
	

	3


	Реєстрація заяви 
в департаменті соціальної та ветеранської політики Кам’янської міської ради
	Посадова особа департаменту соціальної та ветеранської політики Кам’янської міської ради
	Департамент соціальної та ветеранської політики Кам’янської міської ради
	Протягом 1 дня



	4
	Підготовка документів 
на розгляд комісії 
з питань надання матеріальної допомоги жителям міста Кам’янське або 
с-ща Світле за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади


	Посадова особа відділу надання матеріальної та натуральної допомоги департаменту соціальної та ветеранської політики Кам’янської міської ради, секретар комісії
	Департамент соціальної та ветеранської політики Кам’янської міської ради


	Протягом 1 місяця 

	5
	Розгляд документів 
на засіданні комісії 
з питань надання матеріальної допомоги жителям міста Кам’янське або 
с-ща Світле за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади
	Посадова особа відділу надання матеріальної та натуральної допомоги департаменту соціальної та ветеранської політики Кам’янської міської ради, секретар комісії
	Департамент соціальної та ветеранської політики Кам’янської міської ради


	Протягом 1 дня

	6
	Рішення комісії 
з питань надання матеріальної допомоги жителям міста Кам’янське або 
с-ща Світле за рахунок коштів бюджету Кам’янської міської територіальної громади про надання або відмову
	Посадова особа відділу надання матеріальної та натуральної допомоги департаменту соціальної та ветеранської політики Кам’янської міської ради, секретар комісії
	Департамент соціальної та ветеранської політики Кам’янської міської ради


	Протягом 1 дня


Загальний строк надання адміністративної послуги: 60 днів з дня подачі повного пакету документів
Граничний строк надання адміністративної послуги: 60 днів з дня подачі повного пакету документів
Порядок оскарження результату надання адміністративної послуги: 
Подання скарги на ім’я міського голови або його заступника за напрямом діяльності, 
в судовому порядку згідно з чинним законодавством України.
Міському голові 

Андрію БІЛОУСОВУ

____________________________
                   ( прізвище, ім’я, по батькові ) ______________________________
(домашня адреса) ______________________________( телефон)
ЗАЯВА
Прошу надати мені матеріальну допомогу на ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мене проінформовано про мої права, мету обробки персональних даних, володільця/розпорядника персональних даних, процедуру обробки персональних даних, передачу та захист персональних даних.
____________________





___________________

дата







           підпис
