
ВЕСТИ
Арамильские16

№ 53 (1459) 05.10.2022
Официально

13. недостоверность информации, которая содержится в до-
кументах, представленных заявителем, данным, получен-
ным в результате межведомственного информационного 

взаимодействия

указать исчерпывающий перечень 
противоречий между документами, 
заявлением представленными за-
явителем, и данными межведом-

ственного информационного взаи-
модействия.

Например, номер СНИЛС ребенка, 
полученный в порядке межве-

домственного информационного 
взаимодействия, не соответствует 
представленному заявителем. В 
этом случае необходимо указать: 

«Данные о СНИЛС ребенка не соот-
ветствуют полученным в результате 
межведомственного информацион-

ного взаимодействия»
Вы вправе повторно обратиться в Организацию с заявлением о предоставлении муниципальной услуги по-

сле устранения указанных оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги.
Данный отказ может быть обжалован в досудебном порядке путем направления жалобы в порядке, установ-

ленном в разделе 5 регламента, а также в судебном порядке.
Дополнительно информируем:
____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________.

 (указывается информация, необходимая для устранения причин отказа в предоставлении муниципальной 
услуги, а также иная дополнительная информация при наличии)

Уполномоченный работник Организации __________________________________
        (подпись, фамилия, инициалы)
«_____»_______________________ 20___ г.

Приложение № 3
к Административному регламенту

«Запись на обучение  
по дополнительной общеобразовательной программе»

КРИТЕРИИ 
принятия решения о предоставлении (отказе в предоставлении)

 муниципальной услуги

№ 
пун-
кта

Наименование основания для отказа  
в соответствии с Административным регламентом
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1 2 3 4
1. выявление недостоверной информации и (или) противоречивых сведений в 

представленных заявителем заявлении и документах, указанных в пункте 19 
настоящего регламента

НЕТ ДА

2. несоответствие категории заявителя кругу лиц, указанных в пункте 4 настоя-
щего регламента

НЕТ ДА

3. несоответствие документов, указанных в пункте 19 настоящего регламента, по 
форме или содержанию требованиям законодательства Российской Федерации

НЕТ ДА

4. подача заявления лицом, не имеющим полномочий представлять интересы 
заявителя

НЕТ ДА

5. отзыв заявления по инициативе заявителя НЕТ ДА

6. наличие медицинских противопоказаний для освоения программы по отдель-
ным видам искусства, физической культуре и спорту

НЕТ ДА

7. отсутствие свободных мест в Организации для приема на обучение по допол-
нительной общеобразовательной программе

НЕТ ДА

8. неявка в Организацию в течение 4 рабочих дней после получения уведомле-
ния о необходимости личного посещения для заключения договора 

об образовании

НЕТ ДА

9. доступный остаток обеспечения сертификата дополнительного образования в 
текущем году меньше стоимости одного занятия в соответствии с установлен-
ным расписанием либо сертификат дополнительного образования невозможно 

использовать для обучения по выбранной программе

НЕТ ДА

10. неявка на прохождение вступительных (приемных) испытаний в Организа-
цию либо отрицательные результаты вступительных (приемных) испытаний в 

Организацию

НЕТ ДА

11. непредставление оригиналов документов, сведения о которых указаны за-
явителем в электронной форме заявления на Едином портале, Навигаторе в 

день проведения вступительных (приемных) испытаний в Организации либо 
в случае отсутствия необходимости проведения вступительных (приемных) 

испытаний в день подписания договора об образовании

НЕТ ДА

12. несоответствие оригиналов документов сведениям, указанным в электронной 
форме заявления на Едином портале, Навигаторе

НЕТ ДА

13. недостоверность информации, которая содержится в документах, представ-
ленных заявителем, данным, полученным в результате межведомственного 

информационного взаимодействия

НЕТ ДА

Приложение № 4
к Административному регламенту

«Запись на обучение  
по дополнительной общеобразовательной программе»

ФОРМА

Справка
20

Выдана
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя,

обратившегося с заявлением и (или) иными документами о предоставлении государственной услуги)
в том, что ему (ей) отказано в приеме заявления и (или) иных документов о предоставлении государственной 

услуги по причине (необходимо перечислить конкретные основания отказа)

(должность, Ф.И.О. уполномоченного должностного 
лица)

(подпись)

Приложение № 5
к Административному регламенту
«Запись на обучение  

по дополнительной общеобразовательной программе»

ПЕРЕЧЕНЬ 
признаков заявителей, а также комбинации значений признаков, каждая  

из которых соответствует одному варианту предоставления услуги

1. Перечень признаков заявителей
Но-
мер 

стро-
ки

Признак 
заявителя  

Номер 
значе-

ния при-
знака 

Значения признака заявителя  

1 Цель об-
ращения 
заявителя

1 запись на обучение по дополнительной общеобразовательной 
программе

2 исправление допущенных опечаток и ошибок  
в выданных в результате предоставления муниципальной доку-
ментах и созданных реестровых записях, для выдачи дубликата 
документа, выданного по результатам предоставления муници-

пальной услуги
2 Категория 

заявителя
1 лицо, достигшее возраста 14 лет (кандидат на получение муни-

ципальной услуги)
2 родитель (законный представитель) несовершеннолетнего лица 

– кандидата  
на получение муниципальной услуги2. Комбинации значений признаков, каждая из которых соответствует одному варианту предоставления услуги 

(круг заявителей)

№ вари-
анта Комбинация значений признаков

Цель обращения «Запись на обучение по дополнительной общеобразовательной программе»
1 лицо, достигшее возраста 14 лет (кандидат на получение муниципальной услуги)
2 родитель (законный представитель) несовершеннолетнего лица – кандидата  

на получение муниципальной услуги
Цель обращения «Исправление допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предо-

ставления муниципальной документах и созданных реестровых записях, для выдачи дубликата до-
кумента, выданного по результатам предоставления муниципальной услуги»

3
лицо, достигшее возраста 14 лет (кандидат на получение муниципальной услуги) или 

родитель (законный представитель) несовершеннолетнего лица – кандидата  
на получение муниципальной услуги

Приложение № 6
к Административному регламенту
«Запись на обучение  

по дополнительной общеобразовательной программе»

ФОРМА
Кому:
_____________________________
_____________________________
_____________________________
 (фамилия, имя, отчество заявителя)

Уведомление

«___»____________ 20 __ г.    №______________

______________________________________________________________________
(наименование Организации)

По итогам рассмотрения заявления ____________________________ _________________________________
_____________________________________

 (фамилия, имя, отчество, место жительства заявителя)
принято решение о предоставлении муниципальной услуги «Запись на обучение  

по дополнительной общеобразовательной программе» _______________________________________________
_______________________. 

(фамилия, инициалы ребенка)
Для заключения с Организацией договора об образовании необходимо в течение _____ рабочих дней в часы 

приема______________________ посетить Организацию и предоставить оригиналы документов:
1) документ, удостоверяющий личность заявителя;
2) свидетельство о рождении несовершеннолетнего либо документ, удостоверяющий личность несовершен-

нолетнего;
3) медицинская справка об отсутствии противопоказаний для занятий отдельными видами искусства;
4) документ, удостоверяющий личность представителя заявителя, в случае обращения за предоставлением 

муниципальной услуги представителя заявителя;
5) документ, удостоверяющий полномочия представителя заявителя, в случае обращения за предоставлением 

муниципальной услуги представителя заявителя.

Уполномоченный работник Организации ___________________________________
      (подпись, фамилия, инициалы)

«_____»_______________________ 20 г. 

Приложение № 7
к Административному регламенту
«Запись на обучение  

по дополнительной общеобразовательной программе»

ФОРМА

Кому:
_____________________________
_____________________________
_____________________________
 (фамилия, имя, отчество заявителя)

Уведомление о назначении приемных (вступительных) испытаний

Настоящим уведомляем Вас о том, что кандидат __________________________________________________
____________________ 

(фамилия, имя, отчество кандидата)
на зачисление по заявлению № ______________________ допущен к прохождению приемных (вступитель-

ных) испытаний. Дата приемных (вступительных) испытаний: ____________, время проведения: __________, 
адрес: ______________________________________________________________________.

Для прохождения приемных (вступительных) испытаний необходимо предоставить оригиналы документов:
1. Документ, удостоверяющий личность заявителя;
2. Документы об отсутствии медицинских противопоказаний для занятий отдельными видами искусства, 

физической культурой и спортом;
3. Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя, в случае обращения за предоставлением 

муниципальной услуги представителя Заявителя;
4. Документ, удостоверяющий полномочия представителя Заявителя, в случае обращения за предоставлени-

ем Муниципальной услуги представителя Заявителя;
5. Копию свидетельства о рождении кандидата на обучение или копия паспорта кандидата на обучение (при 

наличии).
В случае неявки для прохождения приемных (вступительных) испытаний в назначенную дату либо несо-

ответствия поступающего критериям отбора при прохождении приемных (вступительных) испытаний, Ваш 
Запрос будет переведен в статус «Отказано», место будет предоставлено следующему заявителю в очереди.
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