
Приложение 1


МЕЖВЕДОМСТВЕННЫЙ ЗАПРОС

о предоставлении документов и информации,

необходимых для предоставления государственной услуги,

в рамках межведомственного информационного взаимодействия государственной услуги "Компенсация за проезд детям, нуждающимся в санаторно-курортном лечении, и сопровождающим их лицам"
В целях предоставления(указать наименование государственной услуги, для предоставления которой необходимо представление документа и (или) информации)

ОСЗН -------------------------------  

 в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг"

(указание на положение нормативного правового акта, которыми установлено представление документа и (или) информации, необходимых для предоставления (государственной услуги в рамках переданных полномочий), и указание на реквизиты данного нормативного правового акта)

просит представить в отношении:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(указать полное наименование /Ф.И.О. лица, подающего заявление, его местонахождение (для юридического лица)/место жительства (для физического лица) либо иные сведения, необходимые для представления документа и (или) информации)
следующие документы (информацию): Справку о размере пенсии
Данная информация необходима для назначения компенсации за проезд детям, нуждающимся в санаторно-курортном лечении, и сопровождающим их лицам
Контактная информация для направления ответа на межведомственный запрос:

249--- Калужская область, г.--------, ул.-------, д.--
(указать почтовый адрес, адрес электронной почты, номер факса, по которым надлежит отправить ответ)
Дата направления межведомственного запроса: 00.00.2000 г.
Фамилия, имя, отчество и должность лица, подготовившего и направившего межведомственный запрос, номер служебного телефона и (или) адрес электронной почты данного лица для связи: Петрова Т.Е.
Сведения просим отправить факсу 8(484--)----- или по эл. почте --------в пятидневный срок. С последующим предоставлением оригинала. 

Заявитель не возражает на обработку и передачу её персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 – ФЗ «О персональных данных».  

Заведующий ОСЗН   _______________              Н. М. Данилина



Приложение 2
МЕЖВЕДОМСТВЕННЫЙ ЗАПРОС

о предоставлении документов и информации,

необходимых для предоставления государственной услуги,

в рамках межведомственного информационного взаимодействия государственной услуги "Компенсация за проезд детям, нуждающимся в санаторно-курортном лечении, и сопровождающим их лицам"
В целях предоставления(указать наименование государственной услуги, для предоставления которой необходимо представление документа и (или) информации)

ОСЗН -------------------------------  

 в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг"

(указание на положение нормативного правового акта, которыми установлено представление документа и (или) информации, необходимых для предоставления (государственной услуги в рамках переданных полномочий), и указание на реквизиты данного нормативного правового акта)

просит представить в отношении:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(указать полное наименование /Ф.И.О. лица, подающего заявление, его местонахождение (для юридического лица)/место жительства (для физического лица) либо иные сведения, необходимые для представления документа и (или) информации)
следующие документы (информацию): Размер пособия по безработице, а также стипендии, получаемой безработным в период профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации по направлению органов службы занятости, а так же информация зарегистрирован ли заявитель в качестве безработного в органе государственной службы занятости населения
Данная информация необходима для назначения компенсации за проезд детям, нуждающимся в санаторно-курортном лечении, и сопровождающим их лицам
Контактная информация для направления ответа на межведомственный запрос:

249--- Калужская область, г.--------, ул.-------, д.--
(указать почтовый адрес, адрес электронной почты, номер факса, по которым надлежит отправить ответ)
Дата направления межведомственного запроса: 00.00.2000 г.
Фамилия, имя, отчество и должность лица, подготовившего и направившего межведомственный запрос, номер служебного телефона и (или) адрес электронной почты данного лица для связи: Петрова Т.Е.
Сведения просим отправить факсу 8(484--)----- или по эл. почте --------в пятидневный срок. С последующим предоставлением оригинала. 

Заявитель не возражает на обработку и передачу её персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 – ФЗ «О персональных данных».  

Заведующий ОСЗН _______________               Н. М. Данилина

Приложение 3


МЕЖВЕДОМСТВЕННЫЙ ЗАПРОС

о предоставлении документов и информации,

необходимых для предоставления государственной услуги,

в рамках межведомственного информационного взаимодействия государственной услуги "Компенсация за проезд детям, нуждающимся в санаторно-курортном лечении, и сопровождающим их лицам"
В целях предоставления(указать наименование государственной услуги, для предоставления которой необходимо представление документа и (или) информации)

ОСЗН -------------------------------  

 в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг"

(указание на положение нормативного правового акта, которыми установлено представление документа и (или) информации, необходимых для предоставления (государственной услуги в рамках переданных полномочий), и указание на реквизиты данного нормативного правового акта)

просит представить в отношении:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать полное наименование /Ф.И.О. лица, подающего заявление, его местонахождение (для юридического лица)/место жительства (для физического лица) либо иные сведения, необходимые для представления документа и (или) информации)
следующие документы (информацию): О размере получаемых заявителем алиментов
Данная информация необходима для назначения компенсации за проезд детям, нуждающимся в санаторно-курортном лечении, и сопровождающим их лицам
Контактная информация для направления ответа на межведомственный запрос:

249--- Калужская область, г.--------, ул.-------, д.--
(указать почтовый адрес, адрес электронной почты, номер факса, по которым надлежит отправить ответ)
Дата направления межведомственного запроса: 00.00.2000 г.
Фамилия, имя, отчество и должность лица, подготовившего и направившего межведомственный запрос, номер служебного телефона и (или) адрес электронной почты данного лица для связи: Петрова Т.Е.
Сведения просим отправить факсу 8(484--)----- или по эл. почте --------в пятидневный срок. С последующим предоставлением оригинала. 

Заявитель не возражает на обработку и передачу её персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 – ФЗ «О персональных данных».  

Заведующий ОСЗН   _______________               Н. М. Данилина



Приложение 4

МЕЖВЕДОМСТВЕННЫЙ ЗАПРОС

о предоставлении документов и информации,

необходимых для предоставления государственной услуги,

в рамках межведомственного информационного взаимодействия государственной услуги "Компенсация за проезд детям, нуждающимся в санаторно-курортном лечении, и сопровождающим их лицам"
В целях предоставления(указать наименование государственной услуги, для предоставления которой необходимо представление документа и (или) информации)

ОСЗН -------------------------------  

 в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг"

(указание на положение нормативного правового акта, которыми установлено представление документа и (или) информации, необходимых для предоставления (государственной услуги в рамках переданных полномочий), и указание на реквизиты данного нормативного правового акта)

просит представить в отношении: Иванова Ивана Ивановича, 01.01.1900 г.р. проживающего по адресу: Калужская обл., г. Киров, ул. Ленина, д. 1, паспорт 00 0000, дата выдачи 01.01.2010 г., кем выдан ОВД Кировского района Калужской области.
 (указать полное наименование /Ф.И.О. лица, подающего заявление, его местонахождение (для юридического лица)/место жительства (для физического лица) либо иные сведения, необходимые для представления документа и (или) информации)
следующие документы (информацию): Справку о размере пенсии
Данная информация необходима для назначения компенсации за проезд детям, нуждающимся в санаторно-курортном лечении, и сопровождающим их лицам
Контактная информация для направления ответа на межведомственный запрос:

249--- Калужская область, г.--------, ул.-------, д.--
(указать почтовый адрес, адрес электронной почты, номер факса, по которым надлежит отправить ответ)
Дата направления межведомственного запроса: 00.00.2000 г.
Фамилия, имя, отчество и должность лица, подготовившего и направившего межведомственный запрос, номер служебного телефона и (или) адрес электронной почты данного лица для связи: Петрова Т.Е.
Сведения просим отправить факсу 8(484--)----- или по эл. почте --------в пятидневный срок. С последующим предоставлением оригинала. 

Заявитель не возражает на обработку и передачу её персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 – ФЗ «О персональных данных».  

Заведующий ОСЗН   _______________              Н. М. Данилина


Приложение 5
МЕЖВЕДОМСТВЕННЫЙ ЗАПРОС

о предоставлении документов и информации,

необходимых для предоставления государственной услуги,

в рамках межведомственного информационного взаимодействия государственной услуги "Компенсация за проезд детям, нуждающимся в санаторно-курортном лечении, и сопровождающим их лицам"
В целях предоставления(указать наименование государственной услуги, для предоставления которой необходимо представление документа и (или) информации)

ОСЗН -------------------------------  

 в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг"

(указание на положение нормативного правового акта, которыми установлено представление документа и (или) информации, необходимых для предоставления (государственной услуги в рамках переданных полномочий), и указание на реквизиты данного нормативного правового акта)

просит представить в отношении: Иванова Ивана Ивановича, 01.01.1900 г.р. проживающего по адресу: Калужская обл., г. Киров, ул. Ленина, д. 1, паспорт 00 0000, дата выдачи 01.01.2010 г., кем выдан ОВД Кировского района Калужской области.
 (указать полное наименование /Ф.И.О. лица, подающего заявление, его местонахождение (для юридического лица)/место жительства (для физического лица) либо иные сведения, необходимые для представления документа и (или) информации)
следующие документы (информацию): Размер пособия по безработице, а также стипендии, получаемой безработным в период профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации по направлению органов службы занятости, а так же информация зарегистрирован ли заявитель в качестве безработного в органе государственной службы занятости населения
Данная информация необходима для назначения компенсации за проезд детям, нуждающимся в санаторно-курортном лечении, и сопровождающим их лицам
Контактная информация для направления ответа на межведомственный запрос:

249--- Калужская область, г.--------, ул.-------, д.--
(указать почтовый адрес, адрес электронной почты, номер факса, по которым надлежит отправить ответ)
Дата направления межведомственного запроса: 00.00.2000 г.
Фамилия, имя, отчество и должность лица, подготовившего и направившего межведомственный запрос, номер служебного телефона и (или) адрес электронной почты данного лица для связи: Петрова Т.Е.
Сведения просим отправить факсу 8(484--)----- или по эл. почте --------в пятидневный срок. С последующим предоставлением оригинала. 

Заявитель не возражает на обработку и передачу её персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 – ФЗ «О персональных данных».  

Заведующий ОСЗН   _______________               Н. М. Данилина


Приложение 6


МЕЖВЕДОМСТВЕННЫЙ ЗАПРОС

о предоставлении документов и информации,

необходимых для предоставления государственной услуги,

в рамках межведомственного информационного взаимодействия государственной услуги "Компенсация за проезд детям, нуждающимся в санаторно-курортном лечении, и сопровождающим их лицам"
В целях предоставления(указать наименование государственной услуги, для предоставления которой необходимо представление документа и (или) информации)

ОСЗН -------------------------------  

 в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг"

(указание на положение нормативного правового акта, которыми установлено представление документа и (или) информации, необходимых для предоставления (государственной услуги в рамках переданных полномочий), и указание на реквизиты данного нормативного правового акта)

просит представить в отношении: Иванова Ивана Ивановича, 01.01.1900 г.р. проживающего по адресу: Калужская обл., г. Киров, ул. Ленина, д. 1, паспорт 00 0000, дата выдачи 01.01.2010 г., кем выдан ОВД Кировского района Калужской области.
 (указать полное наименование /Ф.И.О. лица, подающего заявление, его местонахождение (для юридического лица)/место жительства (для физического лица) либо иные сведения, необходимые для представления документа и (или) информации)
следующие документы (информацию): О размере получаемых заявителем алиментов
Данная информация необходима для назначения компенсации за проезд детям, нуждающимся в санаторно-курортном лечении, и сопровождающим их лицам
Контактная информация для направления ответа на межведомственный запрос:

249--- Калужская область, г.--------, ул.-------, д.--
(указать почтовый адрес, адрес электронной почты, номер факса, по которым надлежит отправить ответ)
Дата направления межведомственного запроса: 00.00.2000 г.
Фамилия, имя, отчество и должность лица, подготовившего и направившего межведомственный запрос, номер служебного телефона и (или) адрес электронной почты данного лица для связи: Петрова Т.Е.
Сведения просим отправить факсу 8(484--)----- или по эл. почте --------в пятидневный срок. С последующим предоставлением оригинала. 

Заявитель не возражает на обработку и передачу её персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 – ФЗ «О персональных данных».  

Заведующий ОСЗН   _______________               Н. М. Данилина






---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


--------- ул., д. --, г. -----, ------- обл., -----


Тел.: (484--)--- --, Факс: (484--)-----


e-mail:----------------


http:-------------


от_____________№_________________











МИНИСТРАЦИИ


ЛНИТЕЛЬНО-РАСПОРЯДИТЕЛЬНЫЙ ОРГАН)


МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА


«Город Киров и Кировский район»


36, г. Киров, Калужская обл., 249440


Тел.: (48456)595 72, Факс: (48456)5 64 41





от_________________________№____________


                        на №_______________________от____________





Отдел социальной защиты населения города ---------


 -.-.--------------





-----, -------- обл., г.-----, ул.---------, д.--








МИНИСТРАЦИИ


ЛНИТЕЛЬНО-РАСПОРЯДИТЕЛЬНЫЙ ОРГАН)


МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА


«Город Киров и Кировский район»


36, г. Киров, Калужская обл., 249440


Тел.: (48456)595 72, Факс: (48456)5 64 41





от_________________________№____________


                        на №_______________________от___________











---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


--------- ул., д. --, г. -----, ------- обл., -----


Тел.: (484--)--- --, Факс: (484--)-----


e-mail:----------------


http:-------------


от_____________№_________________








Отдел социальной защиты населения города ---------


 -.-.--------------





-----, -------- обл.,г.-----, ул.---------, д.--











---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


--------- ул., д. --, г. -----, ------- обл., -----


Тел.: (484--)--- --, Факс: (484--)-----


e-mail:----------------


http:-------------


от_____________№_________________











МИНИСТРАЦИИ


ЛНИТЕЛЬНО-РАСПОРЯДИТЕЛЬНЫЙ ОРГАН)


МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА


«Город Киров и Кировский район»


36, г. Киров, Калужская обл., 249440


Тел.: (48456)595 72, Факс: (48456)5 64 41





от_________________________№____________


                        на №_______________________от____________





Отдел социальной защиты населения города ---------


 -.-.--------------





-----, -------- обл., г.-----, ул.---------, д.--











---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


--------- ул., д. --, г. -----, ------- обл., -----


Тел.: (484--)--- --, Факс: (484--)-----


e-mail:----------------


http:-------------


от_____________№_________________











МИНИСТРАЦИИ


ЛНИТЕЛЬНО-РАСПОРЯДИТЕЛЬНЫЙ ОРГАН)


МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА


«Город Киров и Кировский район»


36, г. Киров, Калужская обл., 249440


Тел.: (48456)595 72, Факс: (48456)5 64 41





от_________________________№____________


                        на №_______________________от____________





Отдел социальной защиты населения города ---------


 -.-.--------------





-----, -------- обл., г.-----, ул.---------, д.--








МИНИСТРАЦИИ


ЛНИТЕЛЬНО-РАСПОРЯДИТЕЛЬНЫЙ ОРГАН)


МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА


«Город Киров и Кировский район»


36, г. Киров, Калужская обл., 249440


Тел.: (48456)595 72, Факс: (48456)5 64 41





от_________________________№____________


                        на №_______________________от____________











---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


--------- ул., д. --, г. -----, ------- обл., -----


Тел.: (484--)--- --, Факс: (484--)-----


e-mail:----------------


http:-------------


от_____________№_________________








Отдел социальной защиты населения города ---------


 -.-.--------------





-----, -------- обл., г.-----, ул.---------, д.--











---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


--------- ул., д. --, г. -----, ------- обл., -----


Тел.: (484--)--- --, Факс: (484--)-----


e-mail:----------------


http:-------------


от_____________№_________________











МИНИСТРАЦИИ


ЛНИТЕЛЬНО-РАСПОРЯДИТЕЛЬНЫЙ ОРГАН)


МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА


«Город Киров и Кировский район»


36, г. Киров, Калужская обл., 249440


Тел.: (48456)595 72, Факс: (48456)5 64 41





от_________________________№____________


                        на №_______________________от____________





Отдел социальной защиты населения города ---------


 -.-.--------------





-----, -------- обл., г.-----, ул.---------, д.--








