ПРОЕКТ

Административный регламент предоставления муниципальной услуги
«Выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы»
1. Общие положения
1.1 Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы» (далее – административный регламент) разработан комитетом здравоохранения администрации муниципального образования «Город Саратов» в целях повышения качества и доступности муниципальной услуги по выдаче направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы (далее - муниципальная услуга), создания комфортных условий для получателей муниципальной услуги, определяет сроки и последовательность действий (административных процедур) муниципальных учреждений здравоохранения при предоставлении муниципальной услуги. 

1.2. Муниципальная услуга предоставляется в рамках оказания первичной медико-санитарной помощи населению города Саратова.

1.3. Ответственным за информационное, консультативное и методическое обеспечение предоставления муниципальной услуги является комитет здравоохранения администрации муниципального образования «Город Саратов», осуществляющий функции и полномочия учредителя муниципальных учреждений здравоохранения (далее – учредитель учреждения).

1.4. Получателями муниципальной услуги являются физические лица - граждане Российской Федерации. От имени получателей услуги могут выступать физические лица, имеющие право в соответствии с законодательством Российской Федерации, либо в силу наделения их получателями услуги полномочиями выступать от их имени в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

2. Стандарт предоставления муниципальной услуги
2.1. Наименование муниципальной услуги – выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы.

 2.2. Предоставление муниципальной услуги осуществляется муниципальными учреждениями здравоохранения города Саратова, оказывающими амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь. 

Наименование муниципальных учреждений здравоохранения (далее – МУЗ), предоставляющих муниципальную услугу (контактные данные о МУЗ размещены на официальном сайте администрации муниципального образования «Город Саратов» в сети Интернет):

	№
	Наименование

	1. 
	МУЗ "1-я Городская клиническая больница"

	2. 
	МУЗ «Городская клиническая больница № 5»

	3. 
	МУЗ "Городская клиническая больница №10" 

	4. 
	МУЗ «Городская клиническая больница №12»

	5. 
	МУЗ «Детская городская больница № 4»

	6. 
	МУЗ «5 Детская инфекционная клиническая больница»

	7. 
	МУЗ «Детская инфекционная больница № 6»

	8. 
	МУЗ «7 Детская городская больница»

	9. 
	МУЗ "Городская поликлиника №1" 

	10. 
	МУЗ "Городская поликлиника №2" 

	11. 
	МУЗ "Городская поликлиника №3" 

	12. 
	МУЗ "Городская поликлиника №4" 

	13. 
	МУЗ "Городская поликлиника №5" 

	14. 
	МУЗ "Городская поликлиника №6" 

	15. 
	МУЗ "Городская поликлиника №7"

	16. 
	МУЗ "Городская поликлиника №9" 

	17. 
	МУЗ "Городская поликлиника №10" 

	18. 
	МУЗ "Городская поликлиника №11"

	19. 
	МУЗ "Городская поликлиника №14"

	20. 
	МУЗ "Городская поликлиника №15" 

	21. 
	МУЗ "Городская поликлиника №16" 

	22. 
	МУЗ "Городская поликлиника №17" 

	23. 
	МУЗ "Городская поликлиника №19" 

	24. 
	МУЗ "Городская поликлиника №20"

	25. 
	МУЗ "Детская городская поликлиника № 1" 

	26. 
	МУЗ "Детская городская поликлиника № 2"

	27. 
	МУЗ "Детская городская поликлиника № 4"

	28. 
	МУЗ "Детская городская поликлиника № 8"

	29. 
	МУЗ "Стоматологическая поликлиника № 1"

	30. 
	МУЗ "Стоматологическая поликлиника № 2"

	31. 
	МАУЗ "Стоматологическая поликлиника № 3"

	32. 
	МУЗ "Стоматологическая поликлиника № 5"

	33. 
	МУЗ "Стоматологическая поликлиника № 6"

	34. 
	МУЗ "Стоматологическая поликлиника № 8" 

	35. 
	МУЗ "7 Детская стоматологическая поликлиника"


2.3. Результат предоставления услуги.

Конечным результатом оказания муниципальной услуги является:

1)  Выдача направления на прохождение медико-социальной экспертизы:

- Протокол заседания врачебной комиссии на бланке произвольной формы,

- Направление на медико-социальную экспертизу установленного образца 088/у-06 выдается в конце оказания услуги;
2) Отказ в выдаче направления на прохождение медико-социальной экспертизы:

- Уведомление об отказе в выдаче направления на медико-социальную экспертизу на бланке произвольной формы выдается в конце оказания услуги. 

2.4. Сроки предоставления муниципальной услуги.
Срок получения направления на прохождение медико-социальной экспертизы составляет 30 дней. Максимально допустимый срок предоставления муниципальной услуги с учетом времени, необходимого для проведения дополнительного обследования, не должен превышать 45 рабочих дней.
2.5. Муниципальная услуга предоставляется на основании следующих нормативных правовых актов:

      1) Конституция Российской Федерации (источники официального опубликования: «Российская газета», 21 января 2009 года, № 7, «Парламентская газета», 29 января 2009 года, № 4, «Собрание законодательства Российской Федерации», 26 января 2009 года, № 4, ст. 445);

      2) Федеральный закон от 2 мая 2006 года № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» (источники официального опубликования: «Парламентская газета»,  11 мая 2006 года № 70-71, «Российская газета»,  5 мая 2006 года, № 95,  «Собрание законодательства Российской Федерации»,  8 мая 2006 года, № 19, ст. 2060);
3) Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"; 

4) Федеральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1995, № 48, ст. 4563; 1998, № 31. ст. 3803; 1999, № 2, ст. 232; 1999, № 29, ст. 3693; 2000, № 22. ст. 2267; 2001, № 24, ст. 2410; 2001, № 33 (часть I), ст. 3426; 2001, №53 (ч. 1), ст. 5024; 2002, № 1 (ч. 1), ст. 2; 2002, № 22., ст. 2026; 2003, № 2. ст. 167; 2003, № 43. ст. 4108; 2004, № 35, ст. 3607; 2005, № 1 (часть 1), ст. 25; 2006, №1. ст. 10; Российская газета № 234, 02.12.1995);
5) Федеральный Закон Российской Федерации от 02.07.1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» (Ведомости Съезда народных депутатов и Верховного Совета Российской Федерации, 1992, № 33, ст. 1913; Собрание законодательства Российской Федерации, 1998. № 30. ст. 3613; 2002, № 30. ст. 3033; 2003. № 2 ст. 167; 2004. № 27. ст. 2711; 2004, № 35. ст. 3607);
6) Федеральный закон от 24.07.1998 № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, № 31, ст. 3803; 1999, № 29, ст. 3702; 2000, № 2, ст. 131, № 7, ст. 628, 2001, № 44, ст. 4152; 2002, № 1 (ч. 1), ст. 2, 3; № 48, ст. 4737; 2003, № 6, ст. 508, № 17, ст. 1554; № 28, ст. 2887; № 43, ст. 4108; № 50, ст. 4852; № 52 (ч. I), ст. 5037; 2004, № 35, ст. 3607; № 49, ст. 4851; 2005, № 1 (ч. I), ст. 28; № 52 (ч. I), ст. 5593; 2006, № 52 (ч. I), ст. 5500; 2007, № 1 (1 ч.), ст. 22);
7) Закон Российской Федерации от 07 1992 №2300-1 «О защите прав потребителей» (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1992, № 15. ст. 766; Собрание законодательства Российской Федерации, 1996, № 3 ст. 140; 1999, № 51, ст. 6287; 2002, № 1 (ч.1), ст. 2; 2004, № 35, ст. 3607; 2004, № 45, ст. 4377; 2004, №52 (часть 1) ст. 5275; 2006, № 31 (1 ч.), ст. 3439; 2006, № 43, ст. 4412; 2006, № 48. ст. 4943);
8) Закон Российской Федерации от 15.05.1991 № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1991, № 21. ст. 699; Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1992, № 32, ст. 1861; Собрание законодательства Российской Федерации, 1995. № 48. ст. 4561; 1996, № 51, ст. 5680; 1997, № 47, ст. 5341; 1998, № 48, ст. 5850; 1999, № 16, ст. 1937; № 28. ст. 3460; 2000, № 33, ст. 3348; 2001, № 7. ст. 610; № 33 (ч. I), ст. 3413; 2002, № 30. ст. 3033; № 50, ст. 4929; 2003, № 43, ст. 4108; 2004, № 18, ст. 1689; № 35. ст. 3607; 2006. № 6. ст. 637; № 30. ст. 3288; № 50. ст. 5285; 2001, № 1 (ч. I), ст. 2; № 53 (ч. 1), ст. 5030; 2002. № 27. ст. 2779; № 52 (ч. 1), ст. 5132; 2003, № 52 (ч. I) ст. 5038);
9) Федеральный закон от 10.01.2002 № 2-ФЗ «О социальных гарантиях, гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2002. № 2. ст. 128; 2004. № 12. ст. 1035; 2004. № 35. ст. 3607);
10) Федеральный закон от 26.11.1998 № 175-ФЗ «О социальной защите граждан Российской Федерации, подвергшихся воздействию радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998. № 48. ст. 5850; 2000. № 33. ст. 3348; 2004. № 35. ст. 3607);
11) Федеральный закон от 24.07.1998 № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998. № 31. ст. 3802; 2000, № 30. ст. 3121; 2004. № 35. ст. 3607; 2004. № 52 (часть 1), ст. 5274);
12) Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;

13) Федеральный закон от 29.11.2010 № 313-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с принятием Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;
13) Постановление Правительства Российской Федерации от 20.02. 2006 № 95 «О порядке и условиях признания лица инвалидом» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006 № 9, ст. 1018; 2010, № 2, ст. 184; Российская газета, 2006, № 40, 2010, № 3);
14) Постановление Правительства Российской Федерации от 16.10.2000 № 789 «Об утверждении правил установления степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2000. № 43. ст. 4247; 2005. № 7. ст. 560);
15) Постановление Правительства Российской Федерации от 15.12.2000 № 967 «Об утверждении Положения о расследовании и учете профессиональных заболеваний» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2000. № 52 (Часть II);
16) Постановление Правительства РФ от 13.01.1996 № 27 «Об утверждении правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями» (Российская газета («Ведомственное приложение»), 1996, № 22; Собрание законодательства РФ, 1996, № 3, ст. 194);
17) Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 31.01.2007г. № 77 «Об утверждении формы направления на медико-социальную экспертизу организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь», зарегистрирован в Минюсте России 12.03.2007,регистрационный № 9089 (Российская газета 2007, № 58; 2009, № 232)
18) Приказ Министерства здравоохранения и социального развития от 24.09.2008 № 513н «Об организации деятельности врачебной комиссии медицинской организации», в редакции от 22.05.2009 № 269н, зарегистрирован в Минюсте 25.12.2008 № 12993 (Российская газета», 2009, № 2);
19) Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.06.2011 № 624н; 
       20) Постановление Правительства Саратовской области от 29.12.2011 года № 770-П «О территориальной программе государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи в Саратовской области гражданам РФ на 2012 год» (источники официального опубликования: Собрание законодательства Саратовской области № 1 от января 2012 года).
2.6. Документы, подлежащие представлению заявителем для получения услуги, способы получения документов заявителем и порядок представления документов с указанием услуг, в результате предоставления которых могут быть получены такие документы.

Для получения муниципальной услуги заявителями представляются следующие документы:

         - полис обязательного медицинского страхования (подлинник);
- паспорт (при отсутствии паспорта предоставляется свидетельство о рождении несовершеннолетнего, не достигшего возраста 14 лет или заменяющий его документ).

2.7. Основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, при личном обращении является обращение за предоставлением муниципальной услуги лиц, не соответствующих статусу заявителей услуги, определённому пунктом 1.4 административного регламента.

          2.8. Основания для приостановления предоставления муниципальной услуги либо отказа в   предоставлении муниципальной услуги. 

Основанием для отказа в предоставлении услуги является не представление, или представление не в полном объеме документов, необходимых для принятия решения о предоставлении муниципальной услуги.

Основанием для приостановления предоставления услуги является отсутствие признаков, подтверждающих клинико-функциональный диагноз, на этапе прохождения гражданином диагностических обследований, получения консультаций.
Основанием для отказа в выдаче направления для прохождения медико-социальной экспертизы является отсутствие медицинских показаний исходя из комплексной оценки состояния организма, на основе анализа клинико-функциональных, социально-бытовых и психологических данных гражданина. 
       2.9. Муниципальная услуга оказывается бесплатно.

2.10. Максимальный срок ожидания в очереди при подаче запроса о предоставлении муниципальной услуги и при получении результата предоставления муниципальной услуги в соответствии с территориальной программой государственных гарантий предоставления населению бесплатной медицинской помощи не должен превышать 1 часа.

2.11. Регистрация запроса заявителя о предоставлении муниципальной услуги осуществляется немедленно при осуществлении приема врачом амбулаторно-поликлинического учреждения в карте амбулаторного больного.

2.12. Требования к помещениям, в которых предоставляется муниципальная услуга.
Место для приёма заявителей оборудуется противопожарной системой и средствами пожаротушения; системой оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации.

Вход и выход из помещений оборудуются соответствующими указателями.

Места информирования, предназначенные для ознакомления заявителей с информационными материалами, оборудуются информационными стендами.

Места ожидания оборудуются стульями, количество которых определяется исходя из фактической нагрузки и возможности для размещения в здании.

Кабинет приёма заявителей оборудуется информационными табличками (вывесками) с указанием: 

·  номера кабинета;

·  фамилии, имени, отчества специалиста;

·  графика работы специалиста.
Информирование об оказании муниципальной услуги осуществляется посредством:

         - размещения информации на портале государственных и муниципальных услуг Саратовской области. Адрес сайта: www.pgu.saratov.gov.ru        

- информационных стендов, размещаемых в каждом учреждении здравоохранения, оказывающем услугу.

Информация о местонахождении, справочных телефонах муниципальных учреждений здравоохранения города Саратова, оказывающих муниципальную услугу, размещена на официальном сайте администрации муниципального образования «Город Саратов». Адрес сайта: www.saratovmer.ru.  
2.13. Показатели доступности и качества муниципальной услуги.

Информирование об исполнении муниципальной услуги осуществляется ответственным работником, который назначается распорядительным актом руководителя муниципального учреждения здравоохранения.

Ответственный работник представляет заявителям следующую информацию:

·  о местонахождении и графике работы, справочных телефонах учредителя муниципального учреждения здравоохранения, об адресах официальных сайтов администрации муниципального образования «Город Саратов», учреждения в сети Интернет;

·  о порядке получения информации заинтересованными лицами по вопросам предоставления муниципальной услуги, в том числе о ходе предоставления муниципальной услуги.

3. Состав, последовательность и сроки выполнения 

административных процедур предоставления муниципальной услуги, 

требования к порядку их выполнения.
Для получения услуги гражданин лично обращается к лечащему врачу.

3.1. Прием гражданина лечащим врачом учреждения здравоохранения, оказывающим лечебно-профилактическую помощь.

Лечащий врач, осуществляющий динамическое наблюдение за состоянием здоровья гражданина, направляет гражданина на необходимые диагностические обследования и консультации врачей специалистов.
3.2. Прохождение гражданином необходимых диагностических обследований, получение консультаций и заключений врачей специалистов.

3.2.1. Прохождение гражданином необходимых диагностических обследований, получение консультаций и заключений врачей специалистов осуществляется в соответствии со стандартами диагностики и лечения его заболеваний.
3.2.2. После прохождения необходимых диагностических обследований, получения консультаций и заключений врачей специалистов лечащий врач представляет гражданина на врачебную комиссию для решения вопроса о необходимости направления на медико-социальную экспертизу.
3.2.3. В случае отсутствия признаков, подтверждающих клинико-функциональный диагноз, на этапе прохождения гражданином диагностических обследований, получения консультаций врачей специалистов лечащий врач информирует гражданина об отсутствии таких признаков и предлагает приостановить дальнейшее прохождение диагностических обследований, консультаций. В данном случае пациент вправе обратиться к лечащему врачу для продолжения реабилитационных мероприятий по основному и сопутствующим заболеваниям и при наличии признаков стойкой утраты трудоспособности повторно представляется на врачебную комиссию для выдачи направления для прохождения медико-социальной экспертизы.
3.3. Заседание врачебной комиссии (с участием лечащего врача) для решения вопроса о необходимости направления гражданина на медико-социальную экспертизу.

3.3.1. Врачебная комиссия проводит заседания согласно плану-графику, утверждаемому руководителем учреждения здравоохранения, но не реже 1 раза в неделю. 
3.3.2. Врачебная комиссия действует на основании положения о врачебной комиссии, утвержденного распорядительным документом руководителя учреждения здравоохранения и состоит из председателя комиссии, одного или двух заместителей председателя, членов комиссии (врачей специалистов) и секретаря.
3.3.3. По результатам заседания комиссия вправе принять следующие решения:
- о направлении гражданина на медико-социальную экспертизу и выдаче соответствующего направления установленного образца. 
Решение о направлении гражданина на медико-социальную экспертизу принимается врачебной комиссией при наличии данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами.
В случае принятия решения врачебной комиссией о направлении на медико-социальную экспертизу, гражданину (его законному представителю) врачебной комиссией выдается направление на медико-социальную экспертизу  установленного образца (форма 088/у-06, утвержденная приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 31 января 2007 года № 77). В медицинской карте амбулаторного больного указывается назначение при необходимости дополнительных обследований.
- об отказе в выдаче направления на медико-социальную экспертизу.
Решение об отказе в выдаче направления на медико-социальную экспертизу принимается врачебной комиссией при отсутствии медицинских показаний, а также исходя из комплексной оценки состояния организма, на основе анализа клинико-функциональных, социально-бытовых и психологических данных гражданина.
В случае принятия решения об отказе в выдаче направления на медико-социальную экспертизу гражданину (его законному представителю) по его желанию выдается справка врачебной комиссии, на основании которой гражданин (его законный представитель) вправе самостоятельно обратиться в бюро медико-социальной экспертизы. 
         3.3.4. Решение врачебной комиссии принимается большинством голосов и оформляется протоколом заседания комиссии. При наличии разногласий врачей-специалистов, в протоколе заседания врачебной комиссии указывается особое мнение. Протокол врачебной комиссии подписывается всеми членами комиссии, участвовавшими в заседании, после чего в него запрещается вносить какие-либо изменения и дополнения.
 
3.4. Заполнение лечащим врачом и врачами специалистами формы направления на медико-социальную экспертизу;  
3.4.1. Лечащий врач и врачи специалисты заполняют форму направления на медико-социальную экспертизу установленного образца 088/у-06. 
3.4.2.  В направлении на медико-социальную экспертизу указываются данные о состоянии здоровья гражданина, отражающие степень нарушения функций органов и систем, состояние компенсаторных возможностей организма, диагноз заболевания, а также данные о проведенном лечении и результаты проведенных реабилитационных мероприятий. 
3.5. Заседание врачебной комиссии по рассмотрению документов с выдачей заверенного в установленном порядке направления на медико-социальную экспертизу. 
 3.5.1. По результатам заседания врачебной комиссии направление на медико-социальную экспертизу заверяется в установленном порядке и выдается гражданину на руки для обращения в бюро медико-социальной экспертизы.
3.5.2.  Направление на медико-социальную экспертизу подписывается председателем и членами врачебной комиссии и заверяется печатями и штампами учреждения здравоохранения, дополнительные листы к форме 088/у-06 также должны быть подписаны председателем врачебной комиссии и заверены печатью и штампом учреждения здравоохранения.
4. Формы контроля за исполнением административного регламента.

4.1. Текущий контроль за соблюдением и исполнением последовательности действий, определённых административными процедурами по предоставлению муниципальной услуги ответственным работником, осуществляет руководитель муниципального учреждения здравоохранения.
4.2. Текущий контроль осуществляется путём проведения руководителем учреждения проверок соблюдения и выполнения ответственным работником положений административного регламента, нормативных правовых актов Российской Федерации и муниципальных правовых актов.
4.3. Периодичность осуществления текущего контроля устанавливается руководителем учреждения. 
4.4. Проверки, проводимые в рамках осуществления контроля за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги, могут быть плановыми и внеплановыми. Проверка также может проводиться по конкретному обращению заявителя. 
4.5. По результатам осуществления текущего контроля при наличии оснований, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации, осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.6. Комитет здравоохранения администрации муниципального образования «Город Саратов» организует и осуществляет контроль за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги муниципальными учреждениями здравоохранения.
5. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) должностных лиц учреждений здравоохранения, предоставляющих муниципальную услугу.

 При отказе в оказании муниципальной услуги заявители могут обратиться с жалобой к администрации МУЗ и в комитет здравоохранения администрации муниципального образования «Город Саратов», или обжаловать отказ в судебном порядке в сроки, установленные действующим законодательством Российской Федерации.

Досудебное обжалование.

         Действия любого нижестоящего должностного лица, ответственного за предоставление муниципальной услуги, могут быть обжалованы вышестоящему должностному лицу муниципального учреждения здравоохранения или комитета здравоохранения администрации мун6иципального образования «Город Саратов».
Заявители могут обратиться с жалобой на действия (бездействие) и решения, принятые в ходе оказания муниципальной услуги письменно или электронной почтой в адрес учреждения здравоохранения или комитета здравоохранения.
В жалобе указываются:

фамилия, имя, отчество заявителя (а также фамилия, имя, отчество уполномоченного представителя в случае обращения с жалобой представителя);

полное наименование юридического лица (в случае обращения от имени юридического лица);

контактный почтовый адрес;

предмет жалобы;

личная подпись заявителя (его уполномоченного представителя).

Жалоба должна быть рассмотрена в установленном порядке.

Если в результате рассмотрения жалоба признана обоснованной, то принимается решение об осуществлении действий по предоставлению муниципальной услуги заявителю и применении мер ответственности к сотруднику, допустившему нарушения в ходе предоставления муниципальной услуги, которые повлекли за собой жалобу заявителя.

Заявителю направляется сообщение о принятом решении и действиях, осуществленных в соответствии с принятым решением, в установленном порядке.

Обращения заявителей считаются разрешенными, если рассмотрены все поставленные в них вопросы, приняты необходимые меры и даны письменные ответы (в пределах компетенции) по существу всех поставленных в обращениях вопросов.

