РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
ГЛАВА БОЛЬШЕКЛЮЧИНСКОГО СЕЛЬСОВЕТА 
РЫБИНСКОГО РАЙОНА КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ

РАСПОРЯЖЕНИЕ
                                                       с. Большие Ключи
25.04.2022                                                                                                            № 20/1 –о

[bookmark: _Hlk99521464]Об утверждении графика личного приема граждан
На основании Федерального закона от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке 
рассмотрения обращений граждан Российской Федерации», в целях упорядочения приема населения по личным вопросам, защиты прав и законных интересов граждан, проживающих на территории Большеключинского сельсовета Рыбинского района, обеспечения наиболее предметного рассмотрения обращений граждан, создания условий для непосредственного обращения граждан к должностным лицам администрации Большеключинского сельсовета:
1. Утвердить согласно приложению:
1.1. График приема граждан по личным вопросам временно исполняющего полномочия главы администрации Большеключинского сельсовета, специалиста ВУР, специалиста 1 категории согласно приложению. 
2.  Всем специалистам администрации Большеключинского сельсовета организовать надлежащий прием граждан по личным вопросам, учет граждан и их обращений.  
3. Обеспечить оповещение населения о днях приема по личным вопросам должностными лицами администрации Большеключинского сельсовета Рыбинского района. Своевременное и качественное рассмотрение обращений граждан по личным вопросам.
4. Настоящее распоряжение подлежит опубликованию в газете «Вести села» и размещению на официальном сайте Большеключинского сельсовета в сети «Интернет». 
5. Контроль за исполнением настоящего распоряжения оставляю за собой.
6. Распоряжение вступает в силу со дня подписания.


Врио главы Большеключинского 
сельсовета                                                                                              М.В.  Иванова







Приложение к распоряжению 
№ 20/1–о от 25.04.2022 

                                                                                              УТВЕРДЖДАЮ:                            
                                                                                               Врио Глава Большеключинского сельсовета
______________М.В. Иванова
Г Р А Ф И К
приема граждан по личным вопросам должностных лиц администрации Большеключинского сельсовета Рыбинского района

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	должность
	Дни приема
	Часы приема
	Место приема

	1
	М.В. Иванова
	Врио Главы Большеключинского сельсовета
	Понедельник- пятница
	с 08.00 до 16.00
	Кабинет № 1

	3
	Н.В. Нахаева
	Специалист по военно-учетной работе
	Понедельник- пятница
	с 08.00 до 10.00
	Кабинет № 1

	4
	Е.И. Белянина
	Специалист 1 категории 
	Понедельник- пятница
	с 08.00 до 16.00
	Кабинет № 3
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1     КАРТОЧКА ЛИЧНОГО ПРИЁМА   ГРАЖД АНИНА   №   ЗАЯВИТЕЛЬ, ПРИШЕДШИЙ НА ЛИЧНЫЙ ПРИЁМ:    фамилия:   _________     ________________________________ _____________________     _______   имя:   ________________________________ _     ___________   отчество (при наличии):   ________________________________ _________________________   социальное положение:   ________________________________ __________________________   почтовый адрес для ответа:   ________________________________ ______________________   (индекс, субъект Российской Федерации, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)   КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ УСТНОГО ОБРАЩЕНИЯ:   1.     ________________________________ ________________________________ _________     (содержание вопроса, поставленного в обращении, с указанием кода вопроса в соответствии с типовым  общ ероссийским классификатором обращений)   2.     ________________________________ ________________________________ ____________   (содержание вопроса, поставленного в обращении, с указанием кода вопроса в соответствии с типовым  общероссийским классификатором обращений)   3.     ________________________________ ________________________________ ____________   (содержание вопроса, поставленного в обращении, с указанием кода вопроса  в соответствии с типовым  общероссийским классификатором обращений)   4.     ________________________________ ________________________________ ____________   (содержание вопроса, поставлен ног о   в обращении, с указанием кода вопроса в соответствии с типовым  общероссийским классификатором обращений)    УПОЛНОМОЧЕННОЕ ЛИЦО, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕЕ ЛИЧНЫЙ ПРИЁМ:  фамилия:   ________________________________ ________________________________ _______   имя:   ________________________________ ________________________________ ___________   отчество (при наличии):   ________________________________ _________________________   должность:   ________________________________ ________________________________ _____   РЕШЕНИЕ, ПРИНЯТОЕ ПО УСТНОМУ ОБРАЩЕНИЮ:   1.   ________________________________ ________________________________ ______       (содержание устного ответа по существу поставленных в устном обращении вопросов, данного с согласия  заявителя, если изложенные факты   и обстоятельства являются очевидными и не требуют дополнительной проверки)   2.     ________________________________ ________________________________ ____________   (сод ержание устного ответа, данного заявителю, с направлением письменного ответа)   3.     ________________________________ ________________________________ ____________   (содержание разъяснения заявителю об обеспечении его приёма уполномоченным лицом, а компетенцию  которого входит решение поставленных   в устном обращении вопросов)   3.1.     ________________________________ ________________________________ ___________   (фамилия, имя, отчество, должность уполномоченного лица органа, с которым обеспечен приём в режиме  видео - конференц - связи)   3.2.     ________________________________ ________________________________ ___________   (фамилия, имя, отчество, должность уполномоченного липа органа, с которым обеспечен приём в режиме  видеосвязи)   3.3.     ________________________________ ________________________________ ___________   {фамилия, имя, отче ство, должность уполномоченного липа органа, с которым обеспечен приём в режиме  аудиосвязи)   3.4.     ________________________________ ________________________________ ___________   (фамилия, имя, отчество, должность уполномоченного лица органа, с которым обеспечен приём в режиме  иных видов связи)   4.     ________________________________ ________________________________ __________     (содержание разъяснения заявителю об обеспечении в течение 7 рабочих дней его приёма уполномоченным  лицом, в компетенцию которого входит   решение поставленных в устном  обращении вопросов, с направлением ответа заявителю в течение 3  рабочих дней о дате и времени приёма)


