ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ СХЕМА
Раздел 1. «Общие сведения о государственной (муниципальной) услуге»

	№
	Параметр
	Значение параметра/ состояние

	1
	2
	3

	1.
	Наименование органа, предоставляющего услугу
	Органы местного самоуправления муниципальных районов и городских округов Пензенской области

	2.
	Номер услуги в федеральном реестре
	5840100010000091897

	3.
	Полное наименование услуги
	Назначение и выплата ежегодной денежной выплаты гражданам, награжденным нагрудными знаками «Почетный донор СССР», «Почетный донор России»

	4.
	Краткое наименование услуги
	нет

	5.
	Административный регламент предоставления  услуги
	Административный регламент предоставления органами местного самоуправления муниципальных районов и городских округов Пензенской области государственной услуги «Назначение и выплата ежегодной денежной выплаты гражданам, награжденным нагрудными знаками «Почетный донор СССР», «Почетный донор России», утвержденный  Приказом Министерства труда, социальной защиты и демографии Пензенской области от 29.06.2016 № 219-ОС 

	6.
	Перечень «подуслуг»
	нет

	7.
	Способы оценки качества предоставления 

услуги
	радиотелефонная связь (смс-опрос, телефонный опрос)

	
	
	анкетирование


Раздел 2. «Общие сведения об  услуге
	Срок предоставления в зависимости от условий
	Основания отказа в приеме документов
	Основания отказа в предоставлении «услуги»
	Основания приостановления предоставления «услуги»
	Срок приостановления предоставления «услуги»
	Плата за предоставление «услуги»
	Способ обращения за получением «услуги»
	Способ получения результата «услуги»

	При подаче заявления по месту жительства (месту нахождения юр. лица)
	При подаче заявления не по месту жительства (месту обращения)
	
	
	
	
	Наличие платы (государственной пошлины)
	Реквизиты нормативного правового акта, являющегося основанием для взимания платы (государственной пошлины)
	КБК для взимания платы (государственной пошлины), в том числе через МФЦ
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	30 календарных дней
	30 календарных дней
	нет
	1) непредставление (представление не в полном объеме) правоустанавливающихдокументов (в ходе личного приема);

2) представление недостоверных сведений;

3) представление не заверенных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, копий документов (при поступлении документов по почте);

4) если представленные документы оформлены ненадлежащим образом (отсутствует дата выдачи, основание выдачи, подпись должностного лица, печать организации (при наличии печати) или имеют неясный текст, подчистки, приписки и иные неоговоренные исправления.

	нет
	нет
	нет
	-
	-
	в органы социальной защиты населения ОМС или МФЦ Пензенской области;
- почтовым отправлением; 


	 в органы социальной защиты населения ОМС или МФЦ Пензенской области;
- почтовым отправлением;



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Раздел 3. «Сведения о заявителях государственной услуги «Назначение и выплата ежегодной денежной выплаты гражданам, награжденным нагрудными знаками «Почетный донор СССР», «Почетный донор России»
	№п/п
	Категории лиц, 

имеющих право на получение «услуги»
	Документ, подтверждающий правомочие заявителя соответствующей категории на получение «услуги»
	Установленные требования к документу, подтверждающему правомочие заявителя соответствующей категории на получение «услуги»
	Наличие возможности подачи заявления на предоставление  «услуги» представителями заявителя
	Исчерпывающий перечень лиц, имеющих право на подачу заявления от имени заявителя
	Наименование документа, подтверждающего право подачи заявления от имени заявителя
	Установленные требования к документу, подтверждающему право подачи заявления от имени заявителя

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Граждане Российской Федерации, награжденные нагрудным знаком «Почетный донор России» и «Почетный донор СССР», постоянно проживающие на территории Российской Федерации   
	Паспорт гражданина Российской Федерации,

- вид на жительство

- разрешение на временное проживание
	Оформляется на едином бланке для всей Российской Федерации на русском языке. Должен быть действительным на срок обращения за предоставлением услуги.

Не должен содержать подчисток, приписок,   зачеркнутых слов и других исправлений.

Не должен иметь повреждений, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание.


	имеется
	 - любое дееспособное лицо, достигшее 18 лет;

- опекун
	доверенность 

постановление (приказ) об опекунстве
	Нотариально заверенная доверенность.

Должна быть действительной на момент обращения за предоставлением услуги.

Не должна содержать подчисток, приписок, зачеркнутых слов и других исправлений.

Не должна иметь повреждений, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание.


Раздел 4. «Документы, предоставляемые заявителем для получения услуги
	№ п/п
	Категория документа
	Наименования документов, которые представляет заявитель для получения «услуги»
	Количество необходимых экземпляров документа с указанием подлинник/копия
	 Условие пре доставления документа 
	Установленные требования к документу
	Форма (шаблон) документа
	Образец документа/заполнения документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Заявление о предоставлении услуги


	заявление о назначении ежегодной денежной выплаты
	1 экз., подлинник 


	нет
	В заявлении указываются:

наименование уполномоченного органа, в который подается заявление;
фамилия, имя, отчество без сокращений в соответствии с документом, удостоверяющим личность лица, имеющего право на ежегодную денежную выплату;

сведения о документе, удостоверяющем личность (вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи), заполняются в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность;

сведения об удостоверении о награждении нагрудным знаком "Почетный донор России" или удостоверении о награждении нагрудным знаком "Почетный донор СССР" утвержденных образцов (вид удостоверения, номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи);

сведения о месте жительства, месте пребывания (почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры), указываются на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства, месту пребывания (если предъявляется не паспорт, а иной документ, удостоверяющий личность);

сведения о месте фактического проживания (почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры);

способ получения ежегодной денежной выплаты: почтовым переводом либо перечислением на личный счет лица, имеющего право на ежегодную денежную выплату, открытый в кредитной организации;

сведения о реквизитах для почтового перечисления;

сведения о реквизитах счета, открытого лицом, имеющим право на ежегодную денежную выплату (наименование организации, в которую должна быть перечислена ежегодная денежная выплата, банковский идентификационный код (БИК), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), присвоенные при постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения организации, номер счета лица, имеющего право на ежегодную денежную выплату).

Указанные сведения подтверждаются подписью лица, подающего заявление, с проставлением даты заполнения заявления.


	Приложение 1
	Приложение 2

	2
	Документ, удостоверяющий личность
	Паспорт гражданина Российской Федерации
	1 экз., копия, 
	Представляется для предоставления государственной услуги
	Оформляется на едином бланке для всей Российской Федерации на русском языке. Должен быть действительным на срок обращения за предоставлением услуги. Не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов  и других исправлений.-
	-
	-

	3
	Документ, подтверждающий право гражданина на предоставление государственной услуги
	удостоверение о награждении нагрудным знаком «Почетный донор России» или удостоверение о награждении нагрудным знаком «Почетный донор СССР».
	1 экз., копия, 
	Предоставляется на предоставлении государственной услуги
	Оформляется на едином бланке для всей Российской Федерации на русском языке
Не должен содержать подчисток, зачеркнутых слов и других исправлений.- 
	-
	-


Раздел 5. «Документы и сведения, получаемые посредством межведомственного информационного взаимодействия»
	Реквизиты актуальной технологической карты межведомственного взаимодействия
	Наименование запрашиваемого документа (сведения)
	Перечень и состав сведений, запрашиваемых в рамках межведомственного информационного взаимодействия
	Наименование органа (организации), направляющего (ей) межведомственный запрос
	Наименование органа (организации), в адрес которого(ой) направляется межведомственный запрос
	SID электронного сервиса/наименование вида сведений
	Срок осуществления межведомственного информационного взаимодействия
	Форма (шаблон) межведомственного запроса и ответа на межведомственный запрос
	Образцы заполнения формы межведомственного запроса и ответа на межведомственный запрос

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Раздел 6. Результат услуги
	№ п/п
	Документ/документы, являющийся (иеся) результатом «услуги»
	Требования к документу/документам, являющемуся (ихся) результатом «услуги»
	Характеристика результата «услуги» (положительный/отрицательный)
	Форма документа/документов, являющегося(ихся) результатом «услуги»
	Образец документа/документов, являющегося (ихся) результатом «услуги»
	Способ получения результата

«услуги»
	Срок хранения невостребованных заявителем результатов

	
	
	
	
	
	
	
	В органе
	В МФЦ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Решение о назначении и выплате ежегодной  денежной выплаты
	В соответствии с постановлением Госстандарта Российской Федерации от 03.03.2003 № 65-ст «О принятии и введении в действие государственного стандарта Российской Федерации» 
	Положительный
	Приложение № 3
	Приложение № 4
	- в органах социальной защиты населения ОМС или МФЦ Пензенской области; 
- почтовым отправлением; 


	-
	30 календарных дней 

	
	Решение об отказе в предоставлении государственной услуги
	В соответствии с постановлением Госстандарта Российской Федерации от 03.03.2003 № 65-ст «О принятии и введении в действие государственного стандарта Российской Федерации»
	отрицательный
	Приложение № 5
	Приложение № 65
	- в органах социальной защиты населения ОМС или МФЦ Пензенской области; 
- почтовым отправлением; 


	
	30 календарных дней


Раздел 7. «Технологические процессы предоставления «услуги»

	№ п/п
	Наименование процедуры процесса
	Особенности исполнения процедуры процесса
	Сроки исполнения процедуры (процесса)
	Исполнитель процедуры процесса
	Ресурсы, необходимые для выполнения процедуры процесса
	Формы документов, необходимые для выполнения процедуры процесса

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	прием, проверка и регистрация заявления и представленных документов
	1.1. прием специалистом уполномоченного органа (МФЦ) заявления и документов
	В день обращения
	- специалист уполномоченного органа;

- специалист МФЦ 
	Документационное обеспечение (формы, бланки)

АИС «ДОКА»
	Приложение 1

	
	
	1.2. проверка специалистом уполномоченного органа наличия документов, необходимых для предоставления государственной услуги, 
	В день поступления заявления и документов
	- специалист уполномоченного органа;

- специалист МФЦ 
	нет
	-

	
	
	1.3. удостоверение специалистом уполномоченного органа (МФЦ) представленных копий документов в установленном порядке
	В день поступления заявления и документов (при необходимости в ходе личного обращения)
	- специалист уполномоченного органа;

- специалист МФЦ 
	нет
	-

	
	
	1.4. регистрация заявления и представленных документов
	В день поступления заявления и документов
	- специалист уполномоченного органа;

- специалист МФЦ
	-журнал регистрации;
АИС «ДОКА»
	

	
	
	1.5. выдача расписки о получении заявления и документов (в случае поступления заявления и документов письменной форме) или направление извещения, подтверждающего поступление заявления и документов (в случае поступления заявления и документов по почте лили в форме электронного документа)
	В день поступления заявления и документов
	- специалист уполномоченного органа;

- специалист МФЦ
	документационное обеспечение (формы, бланки);
АИС «ДОКА»

технологическое обеспечение (наличие доступа к автоматизированным системам, сервисам, защищенным каналам связи)
	

	
	
	1.6.передача полученных заявления и документов в уполномоченный орган(у случае подачи документов в МФЦ)
	2 рабочих дня
	 - специалист МФЦ 


	- АИС «ДОКА»
	-

	2
	Рассмотрение документов для установления права на получение государственной услуги, принятие решения о назначении и выплате ежегодной денежной выплаты либо об отказе в предоставлении государственной услуги и уведомление заявителя о принятом решении
	2.1. проверка документа на предмет правильности заполнения и наличие оснований для предоставления государственной услуги
	Срок принятия решения не может превышать 10 календарных  дней с даты регистрации заявления и представленных документов
	Специалист уполномоченного органа
	технологическое обеспечение (наличие доступа к автоматизированным системам, сервисам, защищенным каналам связи, а также наличие необходимого оборудования: принтера, сканера, МФУ, 
	-

	
	
	2.2. формирование личного дела заявителя на бумажном и электронном носителях
	
	Специалист уполномоченного органа
	
	-

	
	
	2.3. принятие решения о назначении и выплате ежегодной денежной выплаты либо об отказе в предоставление государственной услуги
	
	Специалист уполномоченного органа
	
	-

	
	
	2.4. направление заявителю уведомления о принятом решении.
	5 календарных дней после принятия соответствующего решения 
	Специалист уполномоченного органа
	
	-

	
	
	2.5. передача документа, содержащего сведения о принятом решении
	1 рабочий день
	Специалист МФЦ
	АИС «ДОКА»
	

	
	
	2.6. извещение заявителя о принятом решении
	1 рабочий день 
	Специалист МФЦ
	- телефон;

-факс;

- АИС «ДОКА»
	-

	3
	Выплата ежегодной денежной выплаты в установленном размере 
	Выплата ежегодной денежной выплаты в установленном размере
	не может превышать 20 дней со дня принятия уполномоченным органом решения о назначении и выплате ежегодной денежной выплаты.
	Уполномоченный орган через организацию федеральной почтовой связи либо кредитную организацию
	обеспечение (наличие доступа к автоматизированным системам, сервисам, защищенным каналам связи, а также наличие необходимого оборудования: принтера, сканера, МФУ, ключа электронной подписи и т.д.)
	-


Раздел 8. «Особенности предоставления «услуги» в электронной форме»

	Способ получения заявителем информации о сроках и порядке предоставления «услуги»
	Способ записи на прием в орган, МФЦ для подачи запроса о предоставлении «услуги»
	Способ формирования запроса о предоставлении «услуги»
	Способ приема и регистрации органом, предоставляющим услугу, запроса  о предоставлении «услуги» и иных документов, необходимых для предоставления «услуги»
	Способ оплаты государственной пошлины за предоставление «услуги» и уплаты иных платежей,  взимаемых в соответствии с законодательством Российской Федерации
	Способ получения сведений о ходе выполнения запроса о предоставлении «услуги»
	Способ подачи жалобы на нарушение порядка предоставления «услуги» и досудебного (внесудебного) обжалования решений и действий (бездействия) органа в процессе получения «услуги»

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	- на Едином портале государственных и муниципальных услуг ;
- на Портале государственных и муниципальных услуг (функций) Пензенской области
	-
	-
	Требуется представление заявителем документов на бумажном носителе
	-
	нет
	- при личном приеме;

-по почте

-через МФЦ, 

- в электронном виде с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», официального сайта уполномоченного органа, Порталов


Приложение № 1

к технологической схеме
_______________________________________________________________________

                    Наименование уполномоченного органа

___________________________________________________________________________

              Фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя

___________________________________________________________________________

              Сведения о месте жительства (месте пребывания)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу  назначить  мне  ежегодную  денежную  выплату  в  соответствии со

Статьей 24 Федерального закона от 20.07.2012 N 125-ФЗ "О донорстве крови и

ее компонентов"

с "____" _________________ 20_____ г.

Адрес места жительства (места пребывания)

___________________________________________________________________________

Адрес фактического пребывания _____________________________________________

___________________________________________________________________________

Телефон:

Паспорт:  серия:           номер:                 дата выдачи:

Выдан

Дата рождения

Удостоверение

	Вид удостоверения "Почетный донор СССР" или "Почетный донор России"
	Номер удостоверения
	Кем выдан
	Дата выдачи удостоверения

	
	
	
	


Выплату прошу производить:

через отделение почтовой связи ____________________________________________

на лицевой счет __________________________________________________________,

открытый в кредитной организации __________________________________________

N ________________________, филиал ________________________________________

   (нужное подчеркнуть)

    Я   извещен(а)   о  необходимости  своевременно  информировать  Вас  об

обстоятельствах,  влекущих  прекращение ежегодной денежной выплаты (переезд

на  место  жительства  в  другой регион Российской Федерации или за границу

Российской Федерации и др.)

Сведения о законном представителе (доверенном лице):

___________________________________________________________________________

фамилия,  имя,  отчество  (при  наличии),  почтовый  адрес места жительства

(места пребывания, фактического пребывания, фактического проживания)

___________________________________________________________________________

наименование,  номер  и серия документа, удостоверяющего личность, сведения

об организации, выдавшей документ, удостоверяющий личность, дата его выдачи

___________________________________________________________________________

наименование, номер и серия документа, подтверждающего полномочия законного

представителя   (доверенного   лица),  сведения  об  организации,  выдавшей

документ, подтверждающий его полномочия, и дата выдачи

Дата ____________ _________________________________________________________

                     Подпись законного представителя (доверенного лица)

Заявление и документы по перечню принял

	N п/п
	Наименование документов
	Лицо, указанное в документе

	
	
	


Дата _____________        _____________________________________

                                Подпись ответственного лица

Приложение № 2

к технологической схеме

Начальнику Социального управления города Пензы  

И.Г. Федониной 

Сидоровой Татьяны Ивановны     

Паспорт 5601 111111, выдан ОУФМС Поссии по Пензенской области в г. Пенза, 11.01.2016г. 

Удостоверение «Почетный донор России», № 111111, выдано Министерством здравоохранения Российской Федерации 31.01.2016г.

зарегистрирован(а): г. Пенза, 

ул. Ухтомского, д. 11, кв. 111

                                                                      Заявление
Прошу  назначить  и   выплатить   мне    ежегодную    денежную   выплату, предусмотренную  для  граждан,  награжденных нагрудными знаками "Почетный донор СССР", "почетный донор России"

Выплаты прошу перечислять на мой счет N _42307000000000000000     _______________________

в кредитную организацию ____ПАО Сбербанк_______________ N __8624_____, филиал ___00____

выплачивать через отделение связи N ________________________________. 

                                                                                (ненужное зачеркнуть)

Прошу  информацию о ходе предоставления государственной услуги направлять по почтовому адресу __г. Пенза, ул. Ухтомского, 11-111_______ или адресу электронной почты ________________________

Я ознакомился(ась) с обстоятельствами, влекущими прекращение предоставления  государственной  услуги  и обязуюсь своевременно извещать об их наступлении.

Дата ____25.11.2016_______                                                                                     _______Сидорова_______

                                                                                                                                       Подпись заявителя

Сведения о законном представителе (доверенном лице):

_____________________________________________________________________

  фамилия, имя, отчество (при наличии), почтовый адрес места жительства (места пребывания, фактического пребывания, фактического проживания)

_____________________________________________________________________

наименование, номер и серия документа, удостоверяющего личность, сведения об организации, выдавшей документ, удостоверяющий личность, дата его выдачи

_____________________________________________________________________

    наименование, номер и серия документа, подтверждающего полномочия законного представителя (доверенного лица), сведения об организации, выдавшей документ, подтверждающий его полномочия и дата выдачи

Дата _________________ _____________________________________________

                       Подпись законного представителя (доверенного лица)

Заявление и документы по перечню принял

	N п/п
	Наименование документов
	Лицо, указанное в документе

	1
	Паспорт гражданина Российской Федерации
	Сидорова Т.И.

	2
	Удостоверение «Почетный донор России»
	Сидорова Т.И.


Дата ___25.11.2016____                                                                                          _____Иванова______

                                                                                                                                    Подпись ответственного лица

Приложение № 3
к технологической схеме

(наименование уполномоченного органа)
РЕШЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ ПО МСП " Ежегодная денежная выплата гражданам, награжденным нагрудным знаком «Почетный донор России» или нагрудным знаком «Почетный донор СССР»"
	от
	
	
	№ 
	0000

	ЛД 000000000000000


	Гр.
	ФИО, дата рождения, паспорт гражданина России, серия 0000 номер 000000

	Адрес:
	Индекс, страна, область, населенный пункт, улица, дом, квартира

	Направление выплаты:
	Кредитное учреждение, лицевой счет либо отделение почтовой связи

	Муниципальное образование:
	наименование

	Категория льготодержателя:
	Граждане,награжденные нагрудным знаком "Почетный донор России" или "Почетный донор СССР"


В соответствии  Федеральное законодательство назначить МСП "Ежегодная денежная выплата гражданам, награжденным нагрудным знаком «Почетный донор России» или нагрудным знаком «Почетный донор СССР»"

	в размере
	C
	по

	0,00
	
	


	Руководитель
	
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата)

	 Расчет произвел:
	
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата)

	Расчет проверил:
	
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата)


                                               М.П.  

Приложение  № 4
к технологической схеме

Отдел Социального управления г. Пензы по Железнодорожному району

(наименование уполномоченного органа)
РЕШЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ ПО МСП " Ежегодная денежная выплата гражданам, награжденным нагрудным знаком «Почетный донор России» или нагрудным знаком «Почетный донор СССР»"
	от
	30.11.2016
	
	№ 
	5783

	ЛД 058500000019705


	Гр.
	Сидорова Татьяна Ивановна, 28.06.1956 г.р., Паспорт гражданина России: серия 5601 номер 111111

	Адрес:
	440600, Россия, Пензенская обл,  г.Пенза, ул. Ухтомского, д. 11, кв. 111

	Направление выплаты:
	Сбербанк Вклад,банковская карта,   Доп.офис №8624/00, лицевой счет 42307000000000000000

	Муниципальное образование:
	Пенза

	Категория льготодержателя:
	Граждане,награжденные нагрудным знаком "Почетный донор России" или "Почетный донор СССР"


В соответствии  Федеральное законодательство назначить МСП "Ежегодная денежная выплата гражданам, награжденным нагрудным знаком «Почетный донор России» или нагрудным знаком «Почетный донор СССР»"

	в размере
	C
	по

	12 373,00
	25.11.2016
	бессрочно


	Руководитель
	
	
	Бахтеева Х.И. 
	
	30.11.2016

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата)

	 Расчет произвел:
	
	
	Иванова И.И.
	
	30.11.2016

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата)

	Расчет проверил:
	
	
	Петрова С.С.
	
	30.11.2016

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата)


                                               М.П.  

Приложение №5
к технологической схеме

	Угловой штамп 
уполномоченного органа
	ФИО заявителя

адрес




Уважаемый (ая) ____________________!

Уполномоченный орган уведомляет Вас, что в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 11.07.2013   № 450н «Об утверждении Порядка осуществления ежегодной денежной выплаты лицам, награжденным нагрудным знаком «Почетный донор России», на основании Вашего заявления от ____________ и представленных документов принято решение об отказе в назначении Вам ежемесячной денежной выплаты в связи с тем, что __________________________________________________________________.

(указывается основание для отказа в предоставлении государственной услуги)
Руководитель 

уполномоченного органа

_____________              ____________________





      (подпись)                            (расшифровка подписи)
Исп.

Тел.

Приложение № 6
к технологической схеме

[image: image1.png]



	Социальное управление города Пензы
Отдел

Социального управления 

 по Железнодорожному

району г. Пензы
440600, г. Пенза, ул. Бакунина, 56

Тел. 54-39-93 e-mail: osu_gel@mail.ru
____________ от _____________

На _______ от ___________
 
	Сидоровой Т.И.

Ухтомского ул., д. 11, кв. 111,

г. Пенза, 440600



Уважаемая Татьяна Ивановна!

Социальное управление города Пензы уведомляет Вас, что в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 11.07.2013  № 450н                       «Об утверждении Порядка осуществления ежегодной денежной выплаты лицам, награжденным нагрудным знаком «Почетный донор России», на основании Вашего заявления от 25.11.2016 года и представленных документов принято решение об отказе в назначении Вам ежегодной денежной выплаты в связи с тем, что удостоверение «Почетный донор России» оформлено ненадлежащим образом (отсутствует дата выдачи). 
Начальник отдела







         Х.И.Бахтеева
Иванова И.И.
54-39-93
