[image: image2.png]



администрация  снежинского  городского  округа
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

                             [image: image1.jpg]



	от
	18. 11. 2015
	№
	1463


О внесении изменений в

административный регламент 

предоставления муниципальной услуги 

«Проведение психолого-медико-педагогического 

обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет 

и комплекса работ, связанных с сопровождением 

обучающихся, испытывающих трудности в освоении 

основных общеобразовательных программ»

В целях приведения административного регламента в соответствие требованиям законодательства РФ, на основании ст.40 Устава муниципального образования «Город Снежинск»

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести в административный регламент предоставления  муниципальной услуги «Проведение психолого-медико-педагогического обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет и комплекса работ, связанных с сопровождением обучающихся, испытывающих трудности в освоении основных общеобразовательных программ» (далее – административный регламент), утвержденный постановлением администрации Снежинского городского округа от 02.04.2015 № 454, следующие изменения:

1) в пункте 3.4. подпункт 2.4.1. считать подпунктом 3.4.1. и дополнить словами: «Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»;

2) в подпункте 3.5.4.пункта 3.5. слова: «приложению 2» и «приложению 3» заменить словами: «приложению 1»;

3) в подпункте 1) подпункта 3.8.2. слова «улица Свердлова, 34» заменить словами: «улица Комсомольская, 4»;

4) подпункт 3) подпункта 3.8.2. изложить в новой редакции: 

«по телефону: 8 (35146) 2-17-56»;

5) пункт 3.8.3 изложить в новой редакции: 
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«Специалист ГПМПК осуществляет прием запросов и консультирование граждан по вопросам, связанным с предоставлением муниципальной услуги, без предварительной записи в соответствии со следующим графиком:

	понедельник, четверг-

вторник, пятница-

среда 
	 13.00 -16.00

	
	8.00-12.00

8.00-12.00, 13.00-17.00

	
	


6) в подпункте 4.1.2. пункт 4.1. слова: «приложении 5» заменить словами: «приложении 2»;

7) подпункт 4.2.2. пункта 4.2. раздела 4 дополнить подпунктом 6) следующего содержания: 

«Лицо, осуществляющее обработку персональных данных, обязано соблюдать принципы и правила обработки персональных данных, предусмотренные Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и соответствующим правовым актом администрации города Снежинска, соблюдать конфиденциальность персональных данных и обеспечивать безопасность персональных данных при их обработке»;

8) приложения к административному регламенту изложить в новой редакции (Приложения 1, 2, 3).

2. Опубликовать настоящее постановление в газете «Известия Собрания депутатов и администрации города Снежинска» и разместить на официальном сайте администрации www.snzadm.ru.


3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на первого заместителя главы администрации Снежинского городского округа С. В. Кириллова. 

Исполняющий обязанности

главы администрации

Снежинского городского округа



И. И. Сапрыкин

СОГЛАСОВАНО:

Начальник правового управления                        

А.А.Воронов
Первый заместитель главы 

администрации






С.В.Кириллов

Заместитель главы администрации 



Д.С.Востротин

Начальник Управления 

образования       






Г.Г.Еремеева   

Рассылка:

в дело – 2 экз.

Управление образования – 1 экз.

А.И.Куварзина 37350

ведущий юрисконсульт

Управления образования

ОМ 1  12.11.2015

1475

                          ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к постановлению администрации
Снежинского городского округа 

   от 18. 11. 2015№ 1463
Форма запроса о предоставлении муниципальной услуги








В МБУ «ЦОДОУ» 








от _________________________ 









    (Ф.И.О. заявителя) 








____________________________









(адрес места жительства) 








_________________________










(телефон) 

Заявление

Прошу предоставить мне муниципальную услугу по проведению обследования моего ребенка (подопечного)___________________________ специалистами городской психолого-медико- педагогической комиссии 
________________________________________________________________

«____»__________20___ г.

Подпись __________________

Регистрационный номер заявления _________ (Подпись)  _________________     

         В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ            «О защите персональных данных» даю свое согласие на обработку следующих персональных данных:

1. Ф.И.О., возраст, уровень образования, место работы и должность родителей (законных представителей) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________

2. Фамилия, имя, отчество моего несовершеннолетнего ребенка_________________________________________________________


3. Дата рождения ребенка ____________________________________


4. Адрес проживания: 


4.1. Зарегистрированный______________________________________________ 


4.2. Фактический____________________________________________________ 
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5. Контактный телефон для осуществления связи в случае необходимости______________


6. Образовательное учреждение, посещаемое ребенком (с указанием возрастной группы, класса_________________________________________

7. Наличие инвалидности_______________________________


8. Ребенок-сирота, ребенок, оставшийся без попечения родителей (подчеркнуть)


9. Педагогическое представление из образовательного учреждения


10. Заключение учителя-логопеда образовательного учреждения (при наличии)


11. Заключение педагога-психолога образовательного учреждения (при наличии)


12. Заключение учителя-дефектолога (при наличии)


13. Выписка из истории развития ребенка

Для внесения в протокол обследования и изучения специалистами данных, содержащихся в вышеупомянутых документах.

Дата_________________                     Подпись ____________________

Согласие на передачу персональных данных
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О защите персональных данных» даю свое согласие на передачу
протокола обследования моего несовершеннолетнего ребенка_______________________________________________городской психолого-медико-педагогической комиссией (ГПМПК) от ________

для дальнейшей работы специалистов образовательной организации в случае перевода с моего согласия моего ребёнка в данную образовательную организацию 

Перечень действий с персональными данными, содержащимися в протоколе обследования ГПМПК, данные изучаются и учитываются педагогическими работниками образовательной организации при планировании и осуществлении коррекционной работы с ребенком.

Дата_________________                          Подпись ________________

В случае неправомерного использования предоставленных данных заявление может быть отозвано письменно родителями (законными представителями). 

                     ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к постановлению администрации

Снежинского городского округа 

   от 18. 11. 2015 № 1463
Блок-схема

описания административного процесса

по предоставлению информации об оказании услуги по проведению психолого-медико- педагогического обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет и комплекса работ, связанных с сопровождением обучающихся, испытывающих трудности в освоении основных общеобразовательных программ
	Заявитель
направляет письменный запрос (заявку) 

в МБУ «ЦОДОУ»




	регистрация запроса
(заявка соответствует

установленным требованиям)




                    ДА    







      НЕТ                                                                                                           


                      ПРИЛОЖЕНИЕ 3
к постановлению администрации

Снежинского городского округа 

   от 18. 11. 2015 № 1463
Начальнику Управления образования

                                             ______________________________

                                               




  (Ф.И.О. руководителя)

                                             от ___________________________

                                                      




(Ф.И.О. заявителя)

Жалоба

на нарушение административного регламента

предоставления муниципальной услуги

Я, _____________________________________________________________, 

                                                         (Ф.И.О. заявителя)

проживающий по адресу: _________________________________________,

                                                  
     (индекс, город улица, дом, квартира)

подаю жалобу от имени ___________________________________________

                    


(своего, или Ф.И.О. лица, которого представляет заявитель)

________________________________________________________________

на нарушение требований предоставления административного регламента

муниципальной услуги ___________________________________________

_______________________________________________________________, 

допущенное _____________________________________________________

________________________________________________________________

(наименование учреждения, допустившего нарушение)

в части следующих требований:

1. ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________

 (описание нарушения, в т.ч. участники, место, дата

и время фиксации нарушения)

2. ______________________________________________________________

________________________________________________________________

 (описание нарушения, в т.ч. участники, место, дата

и время фиксации нарушения)

3. ______________________________________________________________

________________________________________________________________

(описание нарушения, в т.ч. участники, место, дата

и время фиксации нарушения)
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До момента подачи настоящей жалобы мною (моим доверителем) были использованы следующие способы обжалования вышеуказанных нарушений:

обращение к сотруднику учреждения, оказывающего услугу _______ (да/нет)

обращение к руководителю учреждения, оказывающего услугу _____ (да/нет).

Для подтверждения представленной мной информации у меня  имеются следующие материалы:

1.  Официальное письмо учреждения, оказывающего услугу, о предпринятых мерах по факту получения жалобы ______________(да/нет).

2. Официальное письмо учреждения, оказывающего услугу, об отказе в удовлетворении требований заявителя _______________(да/нет).

3. Расписка в получении жалобы, подписанная руководителем учреждения, оказывающего услугу ________________________ (да/нет).

    
4. ________________________________________________________

    
5. ________________________________________________________

    
6. ________________________________________________________


Копии имеющихся документов, указанных в п. 1 - 3, прилагаю к жалобе _________ (да/нет).

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю.

Ф.И.О. _________________________________________________________               

паспорт серия _______ № _____________                                   

выдан _________________________________________________________                   

_______________________________     

                           (подпись)

Дата выдачи ____________________               

Контактный телефон ______________________________                     

Дата ______________
По почте








по электронной почте





лично








Исполнение муниципальной услуги


в течение 30 дней с


момента регистрации








отказ 


в предоставлении муниципальной услуги 











