

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ №1
к Порядку работы с обращениями граждан,   объединениями граждан и юридическими 
       лицами  администрации Крымского городского поселения Крымского района 





ПОЧТОВЫЙ АДРЕС, 
адрес электронной почты, адрес сайта в сети «Интернет», 
справочные телефоны, телефон «горячей линии» администрации Крымского городского поселения Крымского района, факс, режим работы администрации Крымского городского поселения Крымского района, сектора по работе с обращениями граждан Крымского городского поселения Крымского района

Почтовый адрес администрации Крымского городского поселения Крымского района: 353380, ул.Д.Бедного, д.16, г. Крымск. 
Режим работы администрации Крымского городского поселения Крымского района:
с 8:00 до 12:00 и с 13:00 до 17:00. Выходные дни: суббота, воскресенье.
Прием граждан в секторе по работе с обращениями граждан администрации Крымского городского поселения Крымского района (Демьяна Бедного ул., 16, г. Крымск, 1 этаж администрации, кабинет 7) осуществляется ежедневно, кроме выходных и праздничных дней, с 8:00 до 12:00 и с 13:00 до 17:00.
Телефон «горячей линии» администрации Крымского городского поселения Крымского района: 8(86131)-2-14-75.
Телефон/факс для приема письменных и устных обращений граждан: 
8(86131)-2-14-35.
Справочный телефон сектора по работе с обращениями граждан администрации Крымского городского поселения Крымского района: 8(86131)-2-14-75.
Телефон заведующего сектором по работе с обращениями граждан администрации Крымского городского поселения Крымского района: 8(86131)-2-14-75.
Адрес электронной почты администрации Крымского городского поселения Крымского района: admgoroda@mail.ru.
Официальный сайт администрации Крымского городского поселения Крымского района:  www.krymsk-city.ru



Заместитель главы Крымского городского 
поселения Крымского района                                                               М.Н.Игнатов

	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Порядку работы с обращениями граждан, объединениями граждан и юридическими лицами в администрации Крымского городского поселения Крымского района




ГРАФИК
приема граждан руководством администрации 
Крымского городского поселения Крымского района

	Занимаемая должность, курируемый вопрос
	Дни приема
	Время приема
(часы)

	Глава администрации Крымского городского поселения Крымского района
	Каждая среда месяца 

	с 9 до 12


	Заместители главы Крымского городского поселения Крымского района 
	Каждый вторник месяца

	с 9 до 12


	Руководители структурных подразделений администрации Крымского городского поселения:
организационный отдел

общий отдел

отдел по работе с молодежью, культуре, физической культуре и спорту

отдел архитектуры и градостроительства

отдел экономики и торговли

отдел имущественных отношений

отдел по вопросам ЖКХ, транспорту и связи 

юридический отдел

сектор по чрезвычайным ситуациям и гражданской защите населения

сектор по земельным вопросам

сектор по работе с обращениями граждан

	

ежедневно

ежедневно

ежедневно


вторник, четверг

ежедневно

вторник, четверг

ежедневно

ежедневно

ежедневно


ежедневно

ежедневно

	

в рабочее время

в рабочее время

в рабочее время


с 9 до 12

в рабочее время

с 9 до 12

в рабочее время

в рабочее время

в рабочее время


в рабочее время

в рабочее время





Заместитель главы Крымского городского 
поселения Крымского района                                                               М.Н.Игнатов

	

	ПРИЛОЖЕНИЕ №3
к Порядку работы с обращениями граждан, объединениями граждан и юридическими лицами в администрации Крымского городского поселения Крымского района





АКТ №____
об отсутствии письменных вложений в заказных
письмах с уведомлением и в письмах с объявленной ценностью

        от «___» ___________ 20____ г.

    Комиссия в составе: ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
                (фамилия, инициалы и должности лиц, составивших акт)
составила настоящий акт о нижеследующем:
_____________________в  администрацию Крымского городского поселения Крымского района поступила (число, месяц, год) корреспонденция с уведомлением за №______________ от гражданина________________, проживающего по адресу: _________________.
При вскрытии почтового отправления обнаружено отсутствие письменного вложения.

Настоящий акт составлен в 2 экземплярах.

            Подписи: (подпись, дата)          Инициалы, фамилия

(подпись, дата)          Инициалы, фамилия

(подпись, дата)          Инициалы, фамилия


Заместитель главы Крымского городского 
поселения Крымского района                                                               М.Н.Игнатов









	
	ПРИЛОЖЕНИЕ №4
к Порядку работы с обращениями граждан, объединениями граждан и юридическими лицами в администрации Крымского городского поселения Крымского района






АКТ №____
о недостаче документов по описи корреспондента в заказных письмах с уведомлением и в письмах с объявленной ценностью

                            от «___» ___________ 20 __ г.
    Комиссия в составе: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
                (фамилия, инициалы и должности лиц, составивших акт)
составила настоящий акт о нижеследующем:
_____________________в  администрацию Крымского городского поселения Крымского района поступила (число, месяц, год) корреспонденция с уведомлением за№ _________________________ от гражданина________________, проживающего по адресу: _________________.
При вскрытии почтового отправления обнаружена недостача документов, перечисленных автором письма в описи на ценные бумаги, а именно:
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Настоящий акт составлен в 2 экземплярах.

            Подписи: (подпись, дата)                                   Инициалы, фамилия

            (подпись, дата)                                                    Инициалы, фамилия

            (подпись, дата)                                                    Инициалы, фамилия




Заместитель главы Крымского городского 
поселения Крымского района                                                               М.Н.Игнатов
	
	






ПРИЛОЖЕНИЕ №5
к Порядку работы с обращениями граждан, объединениями граждан и юридическими лицами в администрации Крымского городского поселения Крымского района






АКТ №____
о вложении оригиналов документов в заказных
письмах с уведомлением и в письмах с объявленной ценностью

        от «___» ___________ 20 __ г.

Комиссия в составе: ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
                (фамилия, инициалы и должности лиц, составивших акт)
составила настоящий акт о нижеследующем:
_____________________в  администрацию Крымского городского поселения Крымского района поступила (число, месяц, год) корреспонденция с уведомлением за №____________ от гражданина________________, проживающего по адресу: __________________.
При вскрытии почтового отправления обнаружены документы, а именно:
_______________________________________________________________

              Подписи: (подпись, дата)                                        Инициалы, фамилия

             (подпись, дата)                                                          Инициалы, фамилия

             (подпись, дата)                                                          Инициалы, фамилия



Заместитель главы Крымского городского 
поселения Крымского района                                                               М.Н.Игнатов



	
	ПРИЛОЖЕНИЕ №6
к Порядку работы с обращениями граждан, объединениями граждан и юридическими лицами в администрации Крымского городского поселения Крымского района





Главе Крымского городского поселения
Крымского района
(инициалы, фамилия)


О ПРЕКРАЩЕНИИ ПЕРЕПИСКИ

На основании ч. 5 ст. 11 Федерального закона от 2 мая 2006 года 
№ 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» прошу дать разрешение прекратить переписку с __________________________________по вопросу ________________________
    (Ф.И.О. заявителя)
____________________________________________________________________
в  связи  с  тем, что  в письменном обращении заявителя не содержится новых
доводов или обстоятельств, а на предыдущие обращения:
1. (дата, номер)
2. (дата, номер)
3. (дата, номер)
давались подробные письменные ответы (копии ответов прилагаются).

Приложение: на ____ л., в ___ экз.

    (должность)____________         (подпись) (инициалы, фамилия)__________


Заместитель главы Крымского городского 
поселения Крымского района                                                               М.Н.Игнатов


	
	









ПРИЛОЖЕНИЕ №7
к Порядку работы с обращениями граждан, объединениями граждан и юридическими лицами в администрации Крымского городского поселения Крымского района






КАРТОЧКА ЛИЧНОГО ПРИЕМА
№ _____ от _______ 20 ___ г.

Ф.И.О. посетителя _______________________________________________
Адрес, телефон __________________________________________________
Дата приема _____________________________________________________
Содержание вопроса ______________________________________________
________________________________________________________________
Исполнитель ____________________________________________________
Резолюция ______________________________________________________
________________________________________________________________
Срок исполнения _________________________________________________
 Автор резолюции ________________________________________(подпись)

	Дата передачи исполнителю
	Кому направлено
	Примечания

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Когда фактически рассмотрено _____________________________________
Содержание (результат рассмотрения) _______________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Снял с контроля __________________________________________(подпись)



Заместитель главы Крымского городского 
поселения Крымского района                                                               М.Н.Игнатов
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 8
к Порядку работы с обращениями граждан, объединениями граждан и юридическими лицами в администрации Крымского городского поселения Крымского района




БЛОК-СХЕМА 
рассмотрения обращения гражданина
 (
Направление обращения
) (
Гражданин
)

 (
Лично
) (
Почтой
) (
По телефону
) (
В ходе личного приема
) (
Факсом
) (
Электронной почтой
)

 (
Прием, обработка
)
 (
Рассмотрение руководителем, ведущим личный прием
)
 (
Регистрация
)

 (
Направление на рассмотрение
)
 (
Разъяснение, устный ответ заявителю
)
 (
Рассмотрение
)

 (
Гражданин
) (
Подготовка и направление ответа
 заявителю
)
 (
Списание в дело
)




Заместитель главы Крымского городского 
поселения Крымского района                                                               М.Н.Игнатов



	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 9
к Порядку работы с обращениями граждан, объединениями граждан и юридическими лицами в администрации Крымского городского поселения Крымского района




                                                                                                             Главе Крымского городского 
                                                                           поселения  Крымского района 
                                                                           И.О.Ф.
                                                                          от  ________________________
                                                                                                                                   (ф.и.о. –полностью)
                                                                               ______________________________________  
                                                                           проживающего(ей) по адресу:
                                                                           _____________________________________
                                                                                                             _____________________________________
                                                                                                            контактный телефон
                                                                                     _____________________________
                                                                                     _____________________________


                                                      З А Я В Л Е Н И Е *

Текст излагается в свободной форме. 





 Приложение  к заявлению:
1. На 2 листах в 1 экземпляре (при наличии).





«  ____ » _____________ 20__ г.                      ______________________________ 
                                                                                                                          (подпись, расшифровка)  
 
1 Жалоба или предложение




Заместитель главы Крымского городского 
поселения Крымского района                                                               М.Н.Игнатов

