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№ 28 (1293) 03.06.2020
Официально

через МФЦ.

Способы информирования заявителей о порядке подачи и рассмотрения жалобы, в том числе с 
использованием Единого портала

46. Отдел образования, МФЦ, а также учредитель МФЦ обеспечивают:
1)	 информирование заявителей о порядке обжалования решений и действий (бездействия) 

исполнительного органа власти, предоставляющего муниципальную услугу, его должностных лиц и му-
ниципальных служащих, решений и действий (бездействия) МФЦ, его должностных лиц и работников 
посредством размещения информации:

−	 на стендах в местах предоставления муниципальных услуг;
на официальном сайте Отдела образования Арамильского городского округа, МФЦ (http://mfc66.ru/) 

и учредителя МФЦ (http://dis.midural.ru/);
на Едином портале в разделе «Дополнительная информация» соответствующей муниципальной ус-

луги;
2)	 консультирование заявителей о порядке обжалования решений и действий (бездействия) 

органа местного самоуправления, предоставляющего муниципальную услугу, его должностных лиц и 
муниципальных служащих, решений и действий (бездействия) МФЦ, его должностных лиц и работни-
ков, в том числе по телефону, электронной почте, при личном приеме.

Перечень нормативных правовых актов, регулирующих порядок досудебного (внесудебного) 
обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего муниципальную 

услугу, его должностных лиц и муниципальных служащих, а также решений и действий (бездей-
ствия) МФЦ, работников МФЦ

47. Порядок досудебного (внесудебного) обжалования решений  
и действий (бездействия) Отдела образования, предоставляющего муниципальную услугу, его долж-
ностных лиц и муниципальных служащих, а также решений и действий (бездействия) МФЦ, работников 
МФЦ регулируется:

1) статьями 11.1-11.3 Федерального закона от 27 июля 2010 года                      № 210-ФЗ «Об организации 
предоставления государственных и муниципальных услуг»;

2) постановлением Правительства Свердловской области от 22.11.2018  
№ 828-ПП «Об утверждении Положения об особенностях подачи и рассмотрения жалоб на решения и 
действия (бездействие) исполнительных органов государственной власти Свердловской области, предо-
ставляющих государственные услуги, их должностных лиц, государственных гражданских служащих 
исполнительных органов государственной власти Свердловской области, предоставляющих государ-
ственные услуги, а также на решения и действия (бездействие) МФЦ предоставления государственных 
и муниципальных услуг и его работников»;

3)	 постановление Администрации Арамильского городского округа от 03.12.2012 № 535 «Об ут-
верждении Правил подачи и рассмотрения жалоб на решения и действия (бездействие) органов местного 
самоуправления и их должностных лиц, муниципальных служащих Арамильского городского округа». 
риложение №1 к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Прием заяв-
лений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, реализующие основную 
общеобразовательную программу дошкольного образования (детские сады)»

(ФОРМА)

Заявление о предоставлении мест детям в организациях, реализующих основную общеобразователь-
ную программу 

дошкольного образования (далее-д/с)
Прошу предоставить моему ребенку место в детском саду и сообщаю следующие сведения:
1.	 Сведения о ребенке
1.1.	 Фамилия: ______________
1.2.	 Имя: __________________
1.3.	 Отчество (при наличии): _________________
1.4.	 Дата рождения: ___________________
1.5.	 Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
1.5.1.	  Серия: ________Номер: ____________
2.	 Сведения о заявителе
2.1.	 Фамилия: ______________
2.2.	 Имя: _________________
2.3.	 Отчество (при наличии): ______________
3.	 Способ информирования заявителя
3.1.	 Почтовый адрес: _______________________
3.2.	 Телефонный звонок (номер телефона): ________________
3.3.	 Электронная почта (E-mail): _____________________
3.4.	 Служба текстовых сообщений (sms) (номер телефона): ______________
4.	 Право на вне-/первоочередное предоставление места для ребенка в д/с
__________________________________________________________________
5.	 Предпочтения Заявителя
5.1.	 Предпочитаемые детские сады:  
_____________________________
_____________________________
_____________________________
______________________________
______________________________

5.2.	 Предлагать только д/с, указанные в заявлении – Да/Нет
5.3.	 Предпочитаемый режим пребывания в д/с:
5.3.1.	 Полный день – Да/Нет
5.3.2 Круглосуточное пребывание – Да/Нет
5.3.3 Кратковременное пребывание – Да/Нет
5.4.	 Предпочитаемая дата предоставления места для ребенка в д/с: __________
6.	 Вид д/с для детей с ограниченными возможностями здоровья
______________________________________________________________________
7.	 Дата и время регистрации заявления: _____________________________
8.	 Вид заявления: 
8.1.	 Первичное
В случае изменения данных, указанных в заявлении, обязуюсь лично уведомить Управле-

ние образования, либо дошкольное образовательное учреждение, либо общеобразовательное 
учреждение, либо МФЦ и при невыполнении настоящего условия не предъявлять претензий.

Сотрудник Управления образования (либо дошкольного образовательного учреждения, 
либо общеобразовательного учреждения, либо МФЦ), принявший заявление

Нужное подчеркнуть
______________________________________________ / _________________________
                        ФИО                                                                                                                                                 Подпись

Достоверность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю
Заявитель_______________________________ / ___________________________
                                                                   ФИО                                                                                                   Подпись 

Приложение № 2 к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги 
«Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, 
реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования (детские 
сады)»

Начальнику Отдела образования___________
от___________________________________

(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу:
______________________________________
Телефон:_______________________________
e-mail__________________________________

(ФОРМА)
Заявление

Прошу изменить список предпочитаемых ДОУ для моего ребенка

Ф.И.О. ребенка, дата его рождения
Адрес проживания_________________________________________________________

__________________________________________________________________

На следующие 
Порядок предпочтения                Наименование ДОУ
1._______________________________________
2._______________________________________
3._______________________________________
4._______________________________________
5._______________________________________

Дата подачи заявления: «_____» __________________________20 ___г.

_______________________________     __________
                    Ф.И.О.                                 (подпись заявителя) 

Приложение № 3 к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги 
«Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, 
реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования (детские 
сады)»

Начальнику Отдела образования ___________
от_____________________________________

(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу:
_______________________________________
Телефон: ______________________________
E-mail__________________________________

(ФОРМА)
Заявление

Я,
ФИО заявителя

отказываюсь от предоставленного места в детском саду №________________________

для моей (его) (дочери/сына) ________________________________________

дата рождения __________________________________________________

Прошу сохранить в реестре очередности для дальнейшего распределения в детский сад №__
______________________________________________

__________________________Дата_______________________________
     Подпись   /расшифровка/

Приложение № 4 к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги 
«Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, 
реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования (детские 
сады)».

Начальнику Отдела образования __________
от_____________________________________

(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу:
_______________________________________
Телефон: ______________________________
E-mail__________________________________

(ФОРМА)
Заявление

Я,

являюсь законным представителем (папа, мама) отказываюсь от места в очереди в д/с Ара-
мильского городского округа для моей (его) (дочери/сына) ______________________________
____________________________________________

ФИО ребенка, дата рождения

�	  до даты повторного обращения (отметить при необходимости)

«_____» __________________________20 ___г.

________________________             ______________________
                    Ф.И.О.                                   (подпись заявителя)

риложение № 5 к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги 
«Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, 
реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования (детские 
сады)»

Перечень категорий детей,
имеющих право на внеочередное и первоочередное

предоставление мест в муниципальных
образовательных учреждениях, реализующих основную

образовательную программу дошкольного образования
N п/п Наименование категории Нормативный акт Документы, подтверждающие 

наличие преимущественного 
права на прием в муниципаль-
ные образовательные учреж-

дения
1. Имеют право на внеочередной прием в муниципальные образовательные учреждения

1. Дети погибших (пропавших без вести), умерших, 
ставших инвалидами военнослужащих и сотрудни-
ков федеральных органов исполнительной власти, 
участвующих в контртеррористических операциях 
и обеспечивающих правопорядок и общественную 
безопасность на территории Северо-Кавказского 

региона Российской Федерации

Постановление Правительства Россий-
ской Федерации от 09.02.2004 № 65 

«О дополнительных гарантиях и компен-
сациях военнослужащим и сотрудникам 
федеральных органов исполнительной 
власти, участвующим в контртеррори-

стических операциях и обеспечивающим 
правопорядок и общественную безопас-
ность на территории Северо-Кавказского 

региона Российской Федерации»

Медицинское свидетельство о 
смерти, справка, выдаваемая фе-
деральными государственными 
учреждениями медико-социаль-
ной экспертизы, выписка из акта 

освидетельствования гражда-
нина, признанного инвалидом, 

решение суда

2. Дети военнослужащих и сотрудников органов вну-
тренних дел, Государственной противопожарной 

службы, уголовно-исполнительной системы, непо-
средственно участвующих в борьбе с терроризмом 

на территории Республики Дагестан, и дети по-
гибших (пропавших без вести), умерших, лица, 

получившие инвалидность в связи с выполнением 
служебных обязанностей

Постановление Правительства Российской 
Федерации от 25.08.1999 № 936 

«О дополнительных мерах по социальной 
защите членов семей военнослужащих и 
сотрудников органов внутренних дел, Го-
сударственной противопожарной службы, 
уголовно-исполнительной системы, непо-
средственно участвующих в борьбе с тер-
роризмом на территории Республики Да-

гестан и погибших (пропавших без вести), 
умерших, ставших инвалидами в связи с 
выполнением служебных обязанностей»

Медицинское свидетельство о 
смерти, справка, выдаваемая фе-
деральными государственными 
учреждениями медико-социаль-
ной экспертизы, выписка из акта 

освидетельствования гражда-
нина, признанного инвалидом, 

решение суда

3. Дети погибших (пропавших без вести), умерших, 
ставших инвалидами военнослужащих и сотруд-
ников федеральных органов исполнительной вла-

сти, участвовавших в выполнении задач по обеспе-
чению безопасности и защите граждан Российской 
Федерации, проживающих на территориях Южной 

Осетии и Абхазии

Постановление Правительства Россий-
ской Федерации от 12.08.2008 № 587 

«О дополнительных мерах по усилению 
социальной защиты военнослужащих 
и сотрудников федеральных органов 

исполнительной власти, участвующих в 
выполнении задач по обеспечению без-

опасности и защите граждан Российской 
Федерации, проживающих на территори-

ях Южной Осетии и Абхазии»

Медицинское свидетельство о 
смерти, справка выдаваемая фе-
деральными государственными 
учреждениями медико-социаль-
ной экспертизы, выписка из акта 

освидетельствования гражда-
нина, признанного инвалидом, 

решение суда

4. Дети военнослужащих, проходивших военную 
службу по контракту, погибших (пропавших без 
вести), умерших, ставших инвалидами в связи с 

выполнением служебных обязанностей

Приказ Министра обороны Российской 
Федерации от 26.01.2000 № 44 «О до-
полнительных мерах по социальной 

защите членов семей военнослужащих, 
выполнявших задачи на территории 

Северо-Кавказского региона Российской 
Федерации и погибших (пропавших без 
вести), умерших, ставших инвалидами в 
связи с выполнением служебных обязан-

ностей»

Медицинское свидетельство о 
смерти, справка, выдаваемая фе-
деральными государственными 
учреждениями медико-социаль-
ной экспертизы, выписка из акта 

освидетельствования гражда-
нина, признанного инвалидом, 

решение суда

5. Дети прокуроров Федеральный закон от 17 января 1992 
года № 2202- 1

«О прокуратуре Российской Федерации»

Справка с места работы (служ-
бы)

6. Дети судей Федеральный закон от 26 июня 1992 
года № 3132-1 «О статусе судей в Рос-

сийской Федерации»

Справка с места работы (служ-
бы)

7. Дети сотрудников Следственного комитета Рос-
сийской Федерации

Федеральный закон от 28 декабря 2010 
года № 403-ФЗ 

«О следственном комитете Российской 
Федерации»

Справка с места работы (служ-
бы)


