
Регистрационный №_____ от__________

Специалист_________________________
В ___________________________________________
(наименование исполнительного органа государственной

власти Санкт-Петербурга (далее – ИОГВ СПб) или структурного подразделения МФЦ, в который подается жалоба)
 ____________________________________________
(должностное лицо ИОГВ СПб, предоставляющего услугу, решение и действие (бездействие) которого обжалуется)
От __________________________________________
(ФИО заявителя)

______________________________________________________
Дата рождения _________ ______________________

Документ, удостоверяющий личность: ___________

_____________________________________________
(наименование документа)
Серия _____________ Номер ___________________

Кем выдан ___________________________________

Дата выдачи __________________________________

Почтовый адрес_______________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

Номер телефона ______________________________

E-mail _______________________________________

От___________________________________________
(ФИО представителя)
Документ, удостоверяющий личность представителя: 

_____________________________________________
(наименование документа)
Серия _____________ Номер ___________________

Кем выдан ___________________________________

Дата выдачи __________________________________
Документ, подтверждающий полномочия представителя________________________________

_____________________________________________
(наименование и реквизиты документа)
ЖАЛОБА

«___»________мною были поданы документы в ___________________________________
____________________________________________________________________________________
(указывается наименование ИОГВ СПб или структурного подразделения СПб ГКУ «МФЦ»)
для предоставления государственной услуги __________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(указывается наименование услуги и регистрационный номер заявления об оказании услуги (при наличии))
Прошу рассмотреть мою жалобу на:
· нарушение срока регистрации запроса заявителя о предоставлении государственной услуги;

· нарушение срока предоставления государственной услуги;

· требование у заявителя документов, не предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными актами Санкт-Петербурга, для предоставления государственной услуги;

· отказ в приеме документов, предоставление которых предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами 
Санкт-Петербурга, для предоставления государственной услуги, у заявителя;

· отказ в предоставлении государственной услуги, если основания отказа не предусмотрены федеральными законами и принятыми в соответствии 
с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Санкт-Петербурга;

· затребование с заявителя при предоставлении государственной услуги платы, не предусмотренной нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Санкт-Петербурга;

· отказ ИОГВ СПб, предоставляющего государственную услугу, должностного лица ИОГВ СПб, предоставляющего государственную услугу, в исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах либо нарушение установленного срока таких исправлений.
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(указать сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) ИОГВ СПб, предоставляющего государственную услугу и его должностного лица, а также доводов обжалования)
В подтверждение вышеизложенного прилагаю следующие документы:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных________________________________________________

(ФИО, подпись)
Желаемый способ получения ответа на жалобу:

· в ИОГВ СПб;

· в МФЦ;

· по электронной почте.

 _________________ (дата) 



  ________________ (подпись)

