Приложение № 1
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача религиозным группам подтверждений существования на территории муниципального образования городское поселение Кильдинстрой Кольского района Мурманской области»
БЛОК-СХЕМА

предоставления муниципальной услуги «Выдача религиозным группам подтверждений существования на территории муниципального образования городское поселение Кильдинстрой Кольского района Мурманской области»







Приложение № 2

к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача религиозным группам подтверждений существования на территории муниципального образования городское поселение Кильдинстрой Кольского района Мурманской области» 

В Администрацию городского поселения Кильдинстрой Кольского района Мурманской области
от _____________________________________________________


                                    (Ф.И.О.)
Адрес места жительства (пребывания): _______________________

________________________________________________________

тел. дом.
тел. раб. _______________________

паспорт: серия ____________ № ____________________________

кем выдан _______________________________________________

____________________________ дата выдачи _______________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Я являюсь членом религиозной группы___________________________________________

     _______________________________________________________________________________________________________                                                                                     (наименование религиозной группы с указанием   конфессиональной принадлежности – при наличии)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
образованной в целях совместного исповедания и распространения веры, осуществляющей свою деятельность по адресу: __________________________________________________________________ в помещении предоставленном в пользование группы ее участником_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. участника)

      дата рождения _________________________________________________________________________,

      место рождения________________________________________________________________________,

      паспорт: серия_________ номер __________________________________________, кем и когда выдан


________________________________________________________________________________________

и прошу выдать подтверждение существования ______________________________________
_____


    

 Дата «____» ______20 _____г.                                               Подпись заявителя_________________

Принял «____»__________20
г.    вх. №  ___                    Подпись специалиста_______________

_

Список участников религиозной группы

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество участника религиозной группы
	Паспортные данные участника религиозной группы (серия, номер, когда и кем выдан, регистрация по месту жительства)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


      Приложение № 3

к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача религиозным группам подтверждений существования на территории муниципального образования городское поселение Кильдинстрой Кольского района Мурманской области»
«___» ______________20___






п.г.т. Кильдинстрой
ПОДТВЕРЖДЕНИЕ

О существовании религиозной группы на территории муниципального образования 

в соответствии со ст. 7 Федерального  закона «О свободе совести и о религиозных объединениях» подтверждается, что религиозная группа 

________________________________________________________________________

(наименование религиозной группы с указанием конфессиональной принадлежности – при наличии)

существует на территории городского поселения Кильдинстрой Кольского района                                         на _____________________
 (дату)
В составе:___________________________________________________________________,

(Ф.И.О. всех участников религиозной группы)

дата рождения_______________________________________________________________,

место рождения______________________________________________________________,

паспорт: серия_________ номер ________________________________, кем и когда выдан


____________________________________________________________________________

по адресу____________________________________________________________________

Глава администрации

городского поселения Кильдинстрой

Кольского района Мурманской области
                                      _________________________
Приложение № 4

к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача религиозным группам подтверждений существования на территории муниципального образования городское поселение Кильдинстрой Кольского района Мурманской области»
_____________________________________

                                                                                     (Ф.И.О. заявителя  в дательном падеже)

_____________________________________

(адрес заявителя)

Уважаемый (ая) _________________________!

Администрация городского поселения Кильдинстрой Кольского района рассмотрев Ваше заявление  (вх. № _____ от __.__.____), настоящим сообщает Вам: 

об отказе в предоставлении муниципальной услуги по причине ______________________

______________________________________________________________________________

                                                (причины отказа в предоставлении муниципальной услуги)

Глава администрации

городского поселения Кильдинстрой

Кольского района Мурманской области
                                      ___________________
Исполнитель: ________________

                                  (Ф.И.О.)

Приложение № 5

к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача религиозным группам подтверждений существования на территории муниципального образования городское поселение Кильдинстрой Кольского района Мурманской области»
РЕЕСТР

религиозных групп, которым выдано подтверждение существования 

на территории муниципального образования ______________________
	№ п/п
	Наименование 

религиозной группы
	Дата выдачи и № 

подтверждения 

о существовании

религиозной группы 

на территории 

муниципального 

образования
	Дата создания и начала деятельности
	Ф.И.О., паспортные данные уполномоченного представлять религиозную группу
	Место проведения 

совместных богослужений

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Прием заявителя,


5 мин.





Удостоверение личности заявителя,


5 мин.








Отказ 


в выполнении муниципальной услуги


15 мин.





Выполнение  действий по предоставлению услуги муниципальной


15 мин.











2

