Приложение  1

к Административному регламенту 

по предоставлению муниципальной услуги 

«Социальное обслуживание граждан пожилого 
возраста в социально-досуговом отделении»
1. Информация о месте нахождения и графике работы Комитета

Место нахождения: г. Гатчина, пр. 25 Октября д.23;

Справочный телефон Комитета: (8 813 71) 377-16 

Факс: (8 813 71) 227-50;

Адрес электронной почты Комитета: gatchKSZ@gtn.ru;

График работы Комитета:

	Дни недели
	Время

	Понедельник, вторник
	с 9.00 до18.00, перерыв с 13.00 до 14.00


	Выходные дни: суббота, воскресенье
	Выходные


Продолжительность рабочего дня, непосредственно предшествующего нерабочему праздничному дню, уменьшается на один час.
Часы приема корреспонденции:

	Дни недели
	Время

	Понедельник
	с 09.00 до 18.00, перерыв с 13-00 до 14-00

	Вторник
	с 09.00 до 18.00, перерыв с 13-00 до 14 -00

	Среда
	с 09.00 до 18.00, перерыв с 13-00 до 14-00

	Четверг
	с 09.00 до 18.00, перерыв с 13-00 до 14-00

	Пятница
	с 09.00 до 17.00, перерыв с 13-00 до 14-00


2. Информация о месте нахождения и графике работы социально-досугового отделения Центра 

Место нахождения: г. Гатчина, ул. Школьная д.1, 

Справочные телефоны социально-досугового отделения:  тел. /факс 8 (813-71) 216-91 

График работы социально-досугового отделения:

	Дни недели, время работы отделения

	Дни недели
	Время

	Понедельник
	с 09.00 до 18.00, перерыв с 13-00 до 14-00

	Вторник
	с 09.00 до 18.00, перерыв с 13-00 до 14 -00

	Среда
	с 09.00 до 18.00, перерыв с 13-00 до 14-00

	Четверг
	с 09.00 до 18.00, перерыв с 13-00 до 14-00

	Пятница
	с 09.00 до 17.00, перерыв с 13-00 до 14-00

	Суббота, воскресенье
	Выходные
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Информация о местонахождении,  телефонах  организаций, участвующих в предоставлении муниципальной услуги «Социальное обслуживание граждан пожилого возраста в социально-досуговом отделении»

	пп/п
	Полное наименование организации
	Адрес организации, телефоны
	ФИО руководителя


	    1.
	Комитет по делам ЗАГС Гатчинского муниципального района Ленинградской области
	188300, Ленинградская обл., г.Гатчина, ул. ул.Хохлова,д.6-а
тел.: 8(81371) 333-00

	Лашкова Нина Станиславовна

	     2.
	Отдел по Гатчинскому району Ленинградской области Управления по вопросам миграции ГУ МВД России по г.Санкт-Петербургу и Ленинградской области


	188300, Ленинградская область, г.Гатчина, проспект 25 Октября, д. 7
тел. (81371) 223-63

	Федюнин Виктор Васильевич

	    3.
	ФГУП «Почта России» УФПС г.Санкт-Петербурга Ленинградской области –филиал ФГУП «Поста России», Гатчинский почтамт
	188300, Ленинградская область, г.Гатчина, проспект 25 Октября, д. 37
тел. (81371) 937-56
	Мельник Галина Владимировна

	     4.
	Северо-Западный Банк 

 ПАО «Сбербанк России»
	188304, Ленинградская область, г. Гатчина, ул. К. Маркса, д.18А
тел. (81371) 64925, (81371) 64924, (81371) 64915
	Сивцев Александр Викторович
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Председателю Комитета

 социальной защиты населения Гатчинского 

муниципального района Ленинградской области

От________________________________________________________

__________________________________________________________

Адрес_____________________________________________________

Телефон___________________________________________________

Паспорт___________________________________________________

__________________________________________________________

 ЗАЯВЛЕНИЕ
 #G1     Прошу предоставить мне услуги  в социально-досуговом  отделение  МБУ «Центр социального обслуживания граждан» Гатчинского муниципального района __________________________________________________________________         
на условиях ______________________________________________________
 ( частичной, полной оплаты - указать)

#G0С условиями оказания услуг, перечнем предоставляемых услуг, порядком оплаты услуг, правилами поведения при обслуживании ознакомлен(а). Договорные обязательства по обслуживанию обязуюсь выполнять.

#G1     Дата заполнения _____________    Подпись ________________
Приложение  6

к Административному регламенту 

по предоставлению муниципальной услуги 

«Социальное обслуживание граждан пожилого 
возраста в социально-досуговом отделении»
 В__________________________________________
(наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу)
 ________________________________________________

 (должностное лицо органа, предоставляющего муниципальную

 услугу, решение и действие (бездействие) которого обжалуется)
 От________________________________________
(ФИО заявителя)







 Адрес проживания 




 



 










Телефон___________________________________

 





 Адрес эл/почты 

 
 
ЖАЛОБА
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(указать причину жалобы, дату и т.д.)
В подтверждение вышеизложенного прилагаю следующие документы:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________






 (дата) 



 (подпись)

Жалобу принял:

Дата



 вх.№ 




Специалист (



) 





(ФИО)


 подпись












