[image: ]КРИВООЗЕРСЬКА РАЙОННА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ

ВІДДІЛ ОСВІТИ  

	


ПРОПОЗИЦІЯ, ЗАЯВА, СКАРГА № _________________

Прізвище, ім'я та по батькові заявника ______________________________________
________________________________________________________________________
Адреса __________________________________________________________________
________________________________________________________________________

	
	
	Надійшло до відділу

	
	
	Повторно 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Підлягає поверненню 






















[image: ]ВІДДІЛ ОСВІТИ КРИВООЗЕРСЬКОЇ 
РАЙОННОЇ ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ
	







	
	
	
	
	20____ р.




Виїзний прийом
	_____________________

	На особистому прийомі у начальника управління освіти і науки облдержадміністрації
	

	Громадянин
	


	Адреса
	


	Статус
	


	Питання 
	









Місце для резолюції






















[image: ]ВІДДІЛ ОСВІТИ КРИВООЗЕРСЬКОЇ 
РАЙОННОЇ ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ
 
	







	
	
	
	
	20___ р.





	Особистий прийом проводить
	

	Громадянин
	


	Адреса
	


	Статус
	


	Питання 
	













Місце для резолюції


















Індексація питань (20___):

	1
	Про ремонт, газифікацію, добудову навчальних закладів

	2
	Про матеріально-технічне забезпечення навчальних закладів

	3
	Про забезпечення підвезення дітей, вчителів на навчання

	4
	Про зарахування на навчання, навчання, поновлення на навчанні, переведення

	5
	Кадрові питання (атестація, педнавантаження, призначення-звільнення)

	6
	Про нарахування та виплату коштів ( заробітна плата, стипендія, пенсія, соціальні виплати) 

	7
	Про переведення на державну форму навчання, зменшення вартості навчання, отримання кредиту

	8
	Про надання матеріальної, соціальної допомоги

	9
	Про працевлаштування

	10
	Про порушення прав учнів, батьків учнів, вчителів, неправомірні дії керівництва

	11
	Про покращення організації навчально-виховного процесу

	12
	Про надання житла, покращення житлових умов

	13
	Про відкриття, недопущення закриття, відновлення роботи навчальних закладів

	14
	Про надання роз’яснень

	15
	Інші питання

































	0203005
	Реєстраційно-контрольна картка
	Відмітка про контроль

	
	
	Адреса
	

	Кореспондент
	
	
	Пропозиція, заява, скарга

	
	
	
	Колективна

	Дата надходження
кореспонденції
	Реєстраційний індекс
	Звідки одержано
	Дата надіслання
	Індекс документа
	Одержано поштою, на особистому прийомі, передано через уповноважену особу

	Передані звернення від ______№____ від_______№____
	Індекси

	
	1.
	Основних питань
	Додаткових питань

	

	
	2.
	
	

	
	

	
	

	
	3.
	
	

	

	

	Резолюція
	
	Категорія (соціальний стан) заявника

	
	

	Автор резолюції
	

	
	
	

	Термін виконання
	
	Виконано за ____днів



Реєстраційно-контрольна картка
 (Лицьовий бік)
























(Зворотний бік)
Хід виконання

	Дата передачі та виконання
	Виконавець
	Записи про продовження терміну, попередню відповідь або додаткові питання
	
Контрольні відмітки

	
	
	
	

	Перевірено на місці _____ №____ 20___р. працівником апарату _________________
Дата, індекс, виконання ______________________ Адресат ________________________
                                                                                       Вирішено_______________________
 

	Результати розгляду питань
	1.

	
	2.

	
	3.



З контролю зняв _____________________________
Справа _______ Том _______Аркушів________Фонд________Опис________

Зразок розвороту журналу реєстрації пропозицій, заяв і скарг громадян

	№ з/п
	Дата надходження та реєстраційний індекс
	Прізвище, ім’я, по батькові, адреса чи місце роботи, категорія (соціальний стан) заявника
	Звідки одержано, дата, індекс
	Порушені питання
	Зміст резолюції, її дата ї автор, виконавець, термін виконання
	Номер справи за номенклатурою

	
	
	
	
	короткий зміст
	індекси
	
	

	1
	2
	3
	4
	5 
	5 а
	6
	7

	1
	01.01.04
І-1-24
Перша літера прізвища-номер за порядком-звідки звернувся
	Іванов Іван Іванович,
м. Миколаїв, вул. Адміральська, 4, кв. 5
(пенсіонер)
	пошта
	Про надання матеріальної допомоги
	5
	Соколовій Н.Л.
Надати відповідь заявникові. Шевченко. 02.01.04 Термін: 01.02.04
	05-15/23




Зразок розвороту журналу особистого прийому

	№ з/п
	Дата надходження та реєстраційний індекс
	Хто приймає
	Прізвище, ім’я, по батькові, адреса чи місце роботи, категорія (соціальний стан) заявника
	Порушені питання
	Направлено на  виконання 
	Відмітка про виконання

	
	
	
	
	короткий зміст
	індекси
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	5 а
	5
	6

	1
	01.01.04
І-1-ОП

	Шевченко О.В.
	Іванов Іван Іванович,
м. Миколаїв, вул. Адміральська, 4, кв. 5
(пенсіонер)
	Про надання матеріальної допомоги
	6
	Соколовій Н.Л.
Надати відповідь заявникові. Шевченко. 02.01.04 Термін: 01.02.04
	Направлено відповідь заявнику від 30.01.07. Питання вирішено позитивно, негативно, роз'яснено
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