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.П. 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 окремим категоріям громадян Кам’янської 
міської територіальної громади додаткової пільги 
на забезпечення мобільним зв’язком 
 (назва адміністративної послуги)
Департамент соціальної та ветеранської політики 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.
	Реєстрація заяви у департаменті соціальної та ветеранської політики 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



	3.
	Опрацювання документів щодо визначення права на забезпечення мобільним зв’язком
	Посадова особа відділу надання матеріальної та натуральної допомоги департаменту соціальної та ветеранської політики Кам'янської міської ради
	Департамент соціальної та ветеранської політики Кам'янської міської ради
	Протягом місяця

	4.
	Здійснення щомісячно грошового переказу на особовий рахунок користувача 
	Посадова особа обліково-фінансового управління департаменту соціальної та ветеранської політики Кам'янської міської ради
	Департамент соціальної та ветеранської політики Кам'янської міської ради
	Протягом місяця




Загальний строк надання адміністративної послуги:  30 днів з дня подачі повного пакету документів
Граничний строк надання адміністративної послуги: 30 днів з дня подачі повного пакету документів
Порядок оскарження результату надання адміністративної послуги: Оскарження здійснюється шляхом звернення до органів влади вищого рівня або
 у судовому порядку відповідно до діючого законодавства.
	
	Директору департаменту соціальної 

та ветеранської політики міської ради

_________________________________

від ______________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
адреса: ___________________________

__________________________________

статус: ___________________________

телефон:___________________________ _________________________


ЗАЯВА
Прошу надати додаткову пільгу у вигляді щомісячної грошової компенсації на отримання послуг мобільного зв’язку у зв’язку з тривалою відсутністю технічних умов для телефонізації житла. 
Мені роз’яснено, що:

1. Надання додаткової пільги припиняється у разі встановлення стаціонарного телефону; усунення технічних обставин, за яких почесні громадяни міста, особи з інвалідністю І та ІІ групи по зору та ветерани війни тривалий час знаходились без міського телефонного зв’язку. 

2. Я зобов’язаний у 5-денний строк повідомити департамент соціальної політики міської ради про обставини, які впливають на надання додаткової пільги. 
До заяви додаю:

1._____________________________________________________________________ 
2._____________________________________________________________________ 
3. _____________________________________________________________________
4._____________________________________________________________________ 
5._____________________________________________________________________ 

«_____» _____________ 20___р.


___________________________











(підпис)
Мене проінформовано про мої права, мету обробки персональних даних, володільця/розпорядника персональних даних, процедуру обробки персональних даних, передачу та захист персональних даних.
____________________





___________________

дата







           підпис
