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РОССИЙСКАЯ  ФЕДЕРАЦИЯ 

РОСТОВСКАЯ  ОБЛАСТЬ 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ «ОБЛИВСКИЙ РАЙОН» 

АДМИНИСТРАЦИЯ ОБЛИВСКОГО  РАЙОНА 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

14.01.2015 г. 

 

      № 13
                          
      ст. Обливская 

Об уполномоченном органе
муниципального образования
«Обливский район» на признание

граждан нуждающимися

в социальном обслуживании,

а также на составление 

индивидуальной программы

предоставления социальных услуг

            В целях реализации Федерального закона от 28.12.2013 №442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» и Областного закона от 03.09.2014 № 222-ЗС «О социальном обслуживании граждан в Ростовской области» 
ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Определить отдел социальной защиты населения Администрации Обливского района уполномоченным органом по вопросам социального обслуживания, в том числе на признание граждан нуждающимися в социальном обслуживании, а также на составление индивидуальной программы предоставления социальных услуг.
2. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя главы Администрации Обливского района по социальным вопросам Е.Ю.Черноморову.
Глава Обливского района 




                  
В.Н.Черноморов                                                   

Постановление вносит ОСЗН

Обливского района

ЛИСТ СОГЛАСОВАНИЯ
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	Основание:
	постановление Правительства Ростовской области от 27.11.2014 №785


Документ визируют

	Наименование должности
	Фамилия, имя, отчество
	Подпись
	Дата

	Заместитель главы  Администрации района 
	Черноморова Е.Ю.
	
	

	Главный специалист

по юридическим вопросам 
	Антонов А.В.
	
	

	Управляющий делами
	Чукарин А.В.
	
	

	Главный специалист общего отдела
	Самохвалов Ф.И.
	
	


ИНФОРМАЦИОННЫЙ ЛИСТ

	Исполнитель:
	ОСЗН администрации Обливского района (Усачев С.А.)


                                  (фамилия, инициалы, телефон ответственного работника)

СПИСОК РАССЫЛКИ

	Наименование адресатов
	Количество экз-ров

	Заместитель главы Администрации района
	1 (ЛС)

	ОСЗН 
	1

	МБУ ЦСО
	1


Примечание: ЛС -  локальная сеть. 

Срок выполнения постановления –  ______________

                                                                      (дата)

________________________

(подпись работника, ответственного за подготовку документа)

