Приложение 11
к административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги «Оказание экстренной
 адресной материальной помощи гражданам, проживающим
 на территории муниципального образования, оказавшимся
 в трудной жизненной ситуации»


Главе Беловского муниципального округа
от_______________________________________
(ФИО (при наличии) заявителя полностью) 
_________________________________________
(контактный телефон, адрес эл. почты, почтовый адрес)
от_______________________________________
(ФИО (при наличии ) представителя заявителя полностью адрес проживания заявителя, местонахождение)
_________________________________________
(контактный телефон, адрес эл. почты, почтовый адрес)


З А Я В Л Е Н И Е
об исправлении допущенных ошибок и (или) опечаток
[bookmark: _Hlk215047221]в документе, выданном в результате предоставления муниципальной услуги «Оказание экстренной адресной материальной помощи гражданам, проживающим на территории муниципального образования, оказавшимся в трудной жизненной ситуации»

Сведения о заявителе (представителе)
	Сведения о заявителе

	Ф.И.О. заявителя
	

	Реквизиты документа удостоверяющего личность
	

	Номер телефона
	

	Адрес электронной почты
	

	Сведения о представителе

	Категория представителя
	

	Ф.И.О. представителя
	

	Реквизиты документа удостоверяющего личность
	

	Реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя
	

	Номер телефона
	

	Адрес электронной почты
	

	Документы

	
	



Сведения о документе, выданном в результате предоставления муниципальной услуги
	№
	Орган, выдавший документ в результате предоставления муниципальной услуги
	Номер документа
	Дата документа

	
	
	
	



Обоснование для внесения исправлений в документ, выданный в результате предоставления муниципальной услуги
	Данные (сведения), указанные в документе, выданном в результате предоставления муниципальной услуги

	Данные (сведения), которые необходимо указать в документе, выданном в результате предоставления муниципальной услуги

	Обоснование с указанием реквизита (-ов) документа (-ов), на основании которых принималось решение о предоставлении муниципальной услуги 

	
	
	


Прошу внести исправления в ______________________________________________________________________________,
(наименование документе, выданном в результате предоставления муниципальной услуги)
 содержащее опечатку/ошибку.
Приложение: __________________________________________________________
Всего к заявлению (на ____ страницах) приложено ____ видов документов на ____ листах в 1 экз.
Номер телефона, почтовый адрес, адрес электронной почты для связи: _____________________________________________________________________________
Даю свое согласие на проверку указанных в заявлении сведений и на запрос документов, необходимых для рассмотрения заявления.

_____________________________  _________________________   «____» ___________ ___ г.
 (фамилия, имя, отчество (при наличии)                           (подпись)                               (дата подачи заявления)

Результат предоставления муниципальной услуги прошу:
	направить в форме электронного документа в личный кабинет в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)»/в подсистеме регионального портала государственных и муниципальных услуг (функций) государственной информационной системы «Комплексная информационная система оказания государственных и муниципальных услуг Кемеровской области – Кузбасса»
	

	выдать на бумажном носителе при личном обращении в уполномоченный орган или в МФЦ, расположенный по адресу: _____________________________________________

	

	направить на бумажном носителе на почтовый адрес: ____________________________
	

	Указывается один из перечисленных способов



____________________________     _____________________   «____» ___________ ___ г.
 (фамилия, имя, отчество)   		 (подпись)                         (дата подачи заявления)
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