Приложение№5
Ж   А   Л   О   Б   А №_______________

От кого жалоба_______________________________________________________________

Адрес________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Краткое содержание_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИСПОЛНИТЕЛЬ________________________________________________________________

Начато________________________ 200_г.

Продлено______________________ 200_г.

Окончено______________________ 200_г.

На «____» листах

Приложение № 6 

РЕГИСТРАЦИОННО-КОНТРОЛЬНАЯ  КАРТОЧКА

Письменных  обращений  граждан

Дата

	ЗАЯВИТЕЛЬ

АДРЕС
	

	
	

	
	

	Автор,дата,

Индекс,сопровод.

письма
	

	
	

	
	       От                                       №

	Предыдущее

обращения
	       От                                       №

	
	       От                                      №

	
	       От                                      №

	Краткое

Содержание

Шифр вопроса
	

	
	

	
	

	
	

	Автор резолюции,

Резолюция

Ответственный исп-ль

Роспись в получении
	

	
	

	
	


ХОД  ИСПОЛНЕНИЯ  ДОКУМЕНТА

	Дата передачи

На исполнение
	Исполнитель
	Срок

исполнения
	Контрольные 

отметки
	Дата

Получения

ответа

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


         Особые отметки_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результат рассмотрения: Удовлетворительно, передано в другие организации______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Обращение проверено с выездом на место____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С контроля снял_______________________Подпись____________________________________

Карточка личного приема граждан                           Приложение 7     
№______ дата приема «__»__________ 20___г.           Время начала и окончания  

                                                               личного приема ____ч.___мин./___ч.___мин.
Фамилия, имя, отчество заявителя___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(социальное положение, льготы)

Почтовый адрес, телефон _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Содержание обращения ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Должность, ФИО, ведущего прием______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Решение, принятое по обращению_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Подпись ведущего прием_____________________________________________

Карточка личного приема граждан
№______ дата приема «__»__________ 20___г.           Время начала и окончания  

                                                               личного приема ____ч.___мин./___ч.___мин.
Фамилия, имя, отчество заявителя____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(социальное положение, льготы)

Почтовый адрес, телефон _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Содержание обращения _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Должность, ФИО, ведущего прием_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Решение, принятое по обращению                                                                                                                                               

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Подпись ведущего прием_______________________________________________________________________
(оборотная сторона карточки)

Ход рассмотрения обращения

	Ф.И.О.
	Сроки рассмотрения

	
	принято в работу
	продление срока
	отметка об исполнении

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Направлен письменный ответ от __________________ № _______

Отметки о повторных обращениях
	дата
	решение, принятое по обращению

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


(оборотная сторона карточки)

Ход рассмотрения обращения

	Ф.И.О.
	Сроки рассмотрения

	
	принято в работу
	продление срока
	отметка об исполнении

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Направлен письменный ответ от __________________ № _______

Отметки о повторных обращениях
	дата
	решение, принятое по обращению

	
	

	
	

	
	

	
	


