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Приложение № 1

к административному регламенту

Форма решения о присвоении спортивного разряда
____________________________________________________________________________

Наименование органа местного самоуправления

Кому: _______________

РЕШЕНИЕ 

о присвоении спортивного разряда

от __________ № __________

Рассмотрев Ваше заявление от ______________ № ______________ и прилагаемые к нему документы, уполномоченным органом ____________________

(Наименование уполномоченного органа)

принято решение о присвоении спортивного разряда в порядке, установленном положением о Единой всероссийской спортивной классификации, утвержденным Министерством спорта Российской Федерации:

	ФИО спортсмена
	

	Дата рождения спортсмена
	

	Присвоенный спортивный разряд
	

	Вид спорта
	

	Номер и дата постановления
	

	Дата вступления в силу присвоенного спортивного разряда
	


Будут внесены сведения в действующую зачетную книжку. 

Для этого Вам необходимо обратиться в уполномоченный орган

_______________________________________________________________________________________________

(Наименование уполномоченного органа)

Дополнительная информация: ________________________.

_______________________________

	Сведения об электронной подписи


Должность и ФИО сотрудника, принявшего решение

Приложение № 2

к Административному регламенту

Форма решения об отказе в предоставлении услуги
____________________________________________________________________________

Наименование органа местного самоуправления

Кому: _______________

РЕШЕНИЕ

об отказе в предоставлении муниципальной услуги

«Присвоение спортивных разрядов»

от __________ № __________

Рассмотрев Ваше заявление от ___________ № ____________ и прилагаемые к нему документы, руководствуясь положением о Единой всероссийской спортивной классификации, утвержденным Министерством спорта Российской Федерации, уполномоченным органом_____________________________________________

                                                                                              (Наименование уполномоченного органа)

принято решение об отказе в присвоении/подтверждении спортивного разряда спортсмену:

__________________________________________________________________

указать ФИО и дату рождения спортсмена
по следующим основаниям: 

	№ пункта административного регламента
	Наименование основания для отказа в соответствии с единым стандартом
	Разъяснение причин отказа в предоставлении услуги

	
	
	


Дополнительная информация______________________________________. 

Вы вправе повторно обратиться в уполномоченный орган с заявлением о предоставлении муниципальной услуги после устранения указанных нарушений. 

Данный отказ может быть обжалован в досудебном порядке путем направления жалобы в уполномоченный орган, а также в судебном порядке.

_______________________________

	Сведения об электронной подписи


Должность и ФИО сотрудника, принявшего решение

Приложение № 3

к Административному регламенту

Форма решения о подтверждении спортивного разряда
____________________________________________________________________________

Наименование органа местного самоуправления

Кому: _______________

РЕШЕНИЕ 

о подтверждении спортивного разряда

от __________ № __________

Рассмотрев Ваше заявление от ______________ № ______________ и прилагаемые к нему документы, уполномоченным органом _________________
(Наименование уполномоченного органа)

принято решение о подтверждении спортивного разряда в порядке, установленном положением о Единой всероссийской спортивной классификации, утвержденным Министерством спорта Российской Федерации:

	ФИО спортсмена
	

	Дата рождения спортсмена
	

	Подтвержденный спортивный разряд
	

	Вид спорта
	

	Номер и дата постановления
	

	Дата вступления в силу присвоенного спортивного разряда
	


Для внесения сведений о подтверждении спортивного разряда в зачетную классификационную книжку спортсмена необходимо обратиться в уполномоченный орган________________________________________________________________________________________
(Наименование уполномоченного органа)

Дополнительная информация: ________________________.

_______________________________

	Сведения об электронной подписи


Должность и ФИО сотрудника, принявшего решение

Приложение № 4

к Административному регламенту

____________________________________________________________________________

Наименование органа местного самоуправления

Кому: _______________

РЕШЕНИЕ

об отказе в приеме документов, необходимых для предоставления услуги «Присвоение спортивных разрядов»

от __________ № __________

Рассмотрев Ваше заявление от ___________ № ____________ и прилагаемые к нему документы, руководствуясь положением о Единой всероссийской спортивной классификации, утвержденным Министерством спорта Российской Федерации, уполномоченным органом_____________________________________________

                                                                                              (Наименование уполномоченного органа)

принято решение об отказе в приеме и регистрации документов, необходимых для присвоения/подтверждения спортивного разряда, по следующим основаниям:

	№ пункта административного регламента
	Наименование основания для отказа в соответствии с единым стандартом
	Разъяснение причин отказа в предоставлении услуги

	
	
	


Дополнительная информация______________________________________. 

Вы вправе повторно обратиться в уполномоченный орган с заявлением о предоставлении муниципальной услуги после устранения указанных нарушений. 

Данный отказ может быть обжалован в досудебном порядке путем направления жалобы в уполномоченный орган, а также в судебном порядке.

_______________________________

	Сведения об электронной подписи


Должность и ФИО сотрудника, принявшего решение

Приложение № 5

к Административному регламенту

Форма заявления

о предоставлении муниципальной услуги

Кому:__________________________________________________________________________________
Наименование органа местного самоуправления

От кого:________________________________________________________

полное наименование, ИНН, ОГРН юридического лица

__________________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), данные документа, удостоверяющего личность, контактный телефон, электронная почта уполномоченного лица (представителя заявителя)

__________________________________________________________________________________________

Представление

на присвоение спортивного разряда

В соответствии с положением о Единой всероссийской спортивной классификации, утвержденным Министерством спорта Российской Федерации, 
_______________________________________________________________________________________________

Наименование спортивной организации, направляющей представление

_______________________________________________________________________________________________

Вид спортивной организации (выбрать значение – организация, осуществляющая деятельность в области физической культуры и спорта, региональная спортивная федерация или местная спортивная федерация)

представляет документы спортсмена 

_______________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)

_______________________________________________________________________________________________,
Дата рождения
_______________________________________________________________________________________________,
Данные документа, удостоверяющего личность спортсмена

на присвоение спортивного разряда
 «__________________________________»

Сведения об организации, осуществляющая деятельность в области физической культуры и спорта _______________________________________,

Статус соревнований
________________________________________________,

Вид спорта _________________________________________________________.

Наименование соревнований
 __________________________________________
Результат спортсмена
 _______________________________________________.

Приложение: _________________________________________________________

документы, которые представил заявитель

______________________   _______________   _______________________________________________________
(наименование должности)           (подпись)                                Фамилия и инициалы уполномоченного лица

                                                                                               организации, направляющей представление на спортсмена)

Дата __________             

Приложение № 6

к Административному регламенту

Форма заявления

о предоставлении муниципальной услуги
Кому:__________________________________________________________________________________
Наименование органа местного самоуправления

От кого:________________________________________________________

полное наименование, ИНН, ОГРН юридического лица

__________________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), данные документа, удостоверяющего личность, контактный телефон, электронная почта уполномоченного лица

__________________________________________________________________________________________

ФИО представителя Заявителя

Ходатайство

на подтверждение спортивного разряда

В соответствии с положением о Единой всероссийской спортивной классификации, утвержденным Министерством спорта Российской Федерации, 
_______________________________________________________________________________________________

Наименование спортивной организации, направляющей ходатайство

_______________________________________________________________________________________________

Вид спортивной организации (выбрать значение – организация, осуществляющая деятельность в области физической культуры и спорта, региональная спортивная федерация или местная спортивная федерация)

ходатайствует о подтверждении спортивного разряда
 «__________________»

спортсмену __________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)

_______________________________________________________________________________________________,
Дата рождения
Срок действия спортивного разряда (дата и номер присвоения) _____________
Данные документа, удостоверяющего личность спортсмена _______________
____________________________________________________________________

Сведения об организации, осуществляющей подготовку спортсмена _________
____________________________________________________________________

Статус соревнований _________________________________________________
Вид спорта _________________________________________________________
Наименование соревнований __________________________________________
Результат спортсмена
 _______________________________________________
Сведения о председателе судейской коллегии (главном судье)

Фамилия

Имя

Отчество (При наличии)

Приложение: _________________________________________________________

документы, которые представил заявитель

______________________   _______________   _______________________________________________________
(наименование должности)           (подпись)                                Фамилия и инициалы уполномоченного лица

                                                                                               организации, направляющей ходатайство на спортсмена)

Дата __________             

� Заявление  подается не позднее 4 месяцев с момента выполнения норматива


� Не заполняется в МФЦ в случае предоставления в бумажном экземпляре заполненного представления 


� При обращении региональной спортивной федерации, являющейся структурным подразделением общероссийской спортивной федерации, укажите полное наименование региональной спортивной федерации, которая является подразделением общероссийской спортивной федерации и наименование общероссийской спортивной федерации.  


� Второй спортивный разряд, третий спортивный разряд


� Укажите один или несколько типов соревнований, в которых участвовал спортсмен: международные соревнования, всероссийские или межрегиональные соревнования, региональные, или муниципальные соревнования  


� Укажите наименование соревнования, спортивную дисциплину, возрастную категорию  


� Укажите результат спортсмена, полученный в ходе соревнования (например, занятое место, количество побед в поединках)  


� Заявление  подается не позднее 4 месяцев с момента выполнения норматива


� Не заполняется в МФЦ в случае предоставления в бумажном экземпляре заполненного ходатайства 


� При обращении региональной спортивной федерации, являющейся структурным подразделением общероссийской спортивной федерации, укажите полное наименование региональной спортивной федерации, которая является подразделением общероссийской спортивной федерации и наименование общероссийской спортивной федерации  


� второй спортивный разряд, третий спортивный разряд  


� Укажите результат спортсмена, полученный в ходе соревнования (например, занятое место, количество побед в поединках)  





Ю.С. Филатова

Ю.С. Филатова


