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Приложение № 1

к административному регламенту

по предоставлению муниципальной услуги

 по организации библиотечного обслуживания населения, 

комплектования и обеспечения сохранности 

библиотечных фондов библиотек поселения 
Информация о месте нахождения, графике работы, адресе электронной почты 
и номера телефонов для справок

Место нахождения специалистов, предоставляющего муниципальную услугу: 
                               здание Администрации  сельского  поселения «Есинка»
Почтовый адрес: 172369 Тверская область, Ржевский район, п. Есинка, 
                                172384 Тверская область, Ржевский район, д. Домашино Библиотечный переулок д.113
График (режим) приема специалистов по вопросам предоставления муниципальной услуги: 

	Понедельник 
	  выходной

	Вторник 
	  9.00-17.00, перерыв 12.00-13.00

	Среда 
	  9.00-17.00, перерыв 12.00-13.00

	Четверг 
	  9.00-17.00, перерыв 12.00-13.00

	Пятница 
	  9.00-16.00, перерыв 12.00-13.00

	Суббота
	  9.00-17.00, перерыв 12.00-13.00

	Воскресенье
	   выходной


В предпраздничные дни продолжительность рабочего  времени  сокращается на 1 час.

 Справочные телефоны:

Глава администрации сельского  поселения «Есинка»: 8 (48-2-32)74-516;

Специалист, предоставляющего услугу: п.Есинка  8 (48-2-32)74-346;
                                                                    Д.Домашино 8(48(232) 75-195
Адрес электронной почты:    esinkasp232@yandex.ru
                                                                                                                           Приложение № 2

к административному регламенту

по предоставлению муниципальной услуги

 по организации библиотечного обслуживания населения, 

комплектования и обеспечения сохранности 

библиотечных фондов библиотек поселения 

БЛОК – СХЕМА 
обращение с запросом физических и

юридических лиц в  библиотеках
  сельского поселения «Есинка»

Рассмотрение запроса



Анализ тематики запроса, принятие решения

о возможности исполнения запроса


          нет                                                                                                                           да


     Уведомление о невозможности                                             Предоставление

предоставления муниципальной услуги                             муниципальной услуги

Приложение № 3

к административному регламенту

по предоставлению муниципальной услуги

 по организации библиотечного обслуживания населения, 

комплектования и обеспечения сохранности 

библиотечных фондов библиотек поселения 

ОБРАЗЕЦ

ЖАЛОБЫ НА ДЕЙСТВИЕ (БЕЗДЕЙСТВИЕ) 

АДМИНИСТРАЦИИ СЕЛЬСКОГО  ПОСЕЛЕНИЯ «ЕСИНКА» 
ИЛИ ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА АДМИНИСТРАЦИИ СЕЛЬСКОГО  ПОСЕЛЕНИЯ «ЕСИНКА», ИЛИ МУНИЦИПАЛЬНОГО СЛУЖАЩЕГО                                                    

Жалоба

на действие (бездействие)

_________________________________________________________________________

(наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу)

____________________________________________________________________________

(наименование должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу или муниципального служащего)

Фамилия, имя, отчество заявителя – физического лица либо наименование  юридического лица________________________________________________________________________
Место жительства физического лица либо место нахождения заявителя – юридического лица ____________________________________________________________________________
Номер (номера) контактного телефона: ____________________________________________________________________________
Адрес (адреса)  электронной почты: ____________________________________________________________________________

Почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ заявителю:__________________________________________________________________

существо жалобы:

____________________________________________________________________________
(сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) Администрации сельского  поселения «Есинка», должностного лица Администрации Сельского  поселения «Есинка» либо муниципального служащего)

____________________________________________________________________________

(доводы, на основании которых заявитель не согласен с решением и действием (бездействием) Администрации сельского  поселения «Есинка», должностного лица Администрации сельского  поселения «Есинка» либо муниципального служащего)

Перечень документов (при наличии), подтверждающих доводы заявителя__________________________________________________________________
Дата и подпись заявителя _____________________________________________________

Приложение № 4

к административному регламенту

по предоставлению муниципальной услуги

 по организации библиотечного обслуживания населения, 

комплектования и обеспечения сохранности 

библиотечных фондов библиотек поселения 

ОБРАЗЕЦ

РЕШЕНИЯ  ПО ЖАЛОБЕ НА ДЕЙСТВИЕ (БЕЗДЕЙСТВИЕ) АДМИНИСТРАЦИИ ГРУЗИНСКОГО  СЕЛЬСКОГО   ПОСЕЛЕНИЯ ИЛИ ЕЕ  ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА, МУНИЦИПАЛЬНОГО  СЛУЖАЩЕГО

РЕШЕНИЕ

по жалобе на решение, действие (бездействие)

органа или его должностного лица

Наименование    органа    или     должность,  фамилия  и  инициалы должностного   лица   органа,   принявшего   решение   по  жалобе: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Наименование  юридического   лица   или    Ф.И.О.  физического лица, обратившегося с жалобой ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Номер жалобы, дата и место принятия решения: ____________________________________

_____________________________________________________________________________

Изложение жалобы по существу: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Изложение возражений, объяснений заявителя: ____________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

УСТАНОВЛЕНО:

Фактические  и  иные  обстоятельства   дела, установленные органом или должностным лицом, рассматривающим жалобу: _______________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Доказательства,  на  которых  основаны  выводы  по     результатам рассмотрения жалобы: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Законы     и    иные    нормативные    правовые   акты,   которыми руководствовался  орган или должностное  лицо  при  принятии  решения, и мотивы, по которым орган или должностное  лицо не применил законы   и иные нормативные правовые акты, на которые ссылался  заявитель -

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

На      основании      изложенного

РЕШЕНО:

1. ___________________________________________________________________________

(жалоба удовлетворена, в том числе в форме отмены принятого решения, исправления допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления муниципальной услуги документах, возврата заявителю денежных средств, взимание которых не предусмотрено действующим законодательством, а также иные форм

2.____________________________________________________________________________

(отказ в удовлетворении жалобы)

Настоящее решение может быть обжаловано в суде, арбитражном суде.

Копия настоящего решения направлена  по адресу__________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________  _________________   _______________________

(должность лица уполномоченного,                                            (подпись)                                         (инициалы, фамилия)

принявшего решение по жалобе)

