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	Администрация города Сорочинска  Оренбургской области
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 




от 26.12.2012 №430 -п

Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Оказание акушерско-гинекологической помощи населению города Сорочинска муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения» в новой
редакции
         В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Федеральным законом 27.07.2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», постановлением Правительства  Российской федерации от 16.05.2011 г. № 373 «О разработке и утверждении административных регламентов исполнения государственных функций и административных регламентов предоставления государственных услуг»,  постановлением администрации города Сорочинска от 15.06.2012г. № 121-п «О разработке и утверждении административных регламентов предоставления муниципальных услуг и административных регламентов исполнения муниципальных функций», статьями 31, 34 Устава муниципального образования город Сорочинск Оренбургской области,

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести изменения в постановление администрации г.Сорочинска от 28.06.2012г. № 146-п «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Оказание акушерско-гинекологической помощи населению города Сорочинска муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения».
2. Утвердить административный регламент предоставления муниципальной услуги «Оказание акушерско-гинекологической помощи населению города Сорочинска муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения» в новой редакции согласно приложения.

3. Настоящее постановление вступает в силу с момента подписания и подлежит опубликованию в газете «Сорочинская ярмарка» и на официальном сайте администрации города Сорочинска.

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации города Сорочинска Оренбургской области Павлову Е.А.

Глава администрации

города Сорочинска                                                                  Т.П. Мелентьева

Разослано: в дело – 2, прокуратуре, Павловой Е.А., МБУЗ «Сорочинская  ЦРБ», газете «Сорочинская ярмарка»
Приложение

к постановлению администрации города  Сорочинска                                                  

от  26.12.2012   №430 -п

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ
по предоставлению муниципальной услуги
«Оказание акушерско-гинекологической помощи населению города Сорочинска муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения»
1. Общие положения

1.1. Административный регламент МБУЗ «Сорочинская ЦРБ» по предоставлению муниципальной услуги «Оказание акушерско-гинекологической помощи» (далее - регламент) устанавливает порядок оказания МБУЗ «Сорочинская ЦРБ» муниципальной услуги «Оказание акушерско-гинекологической помощи» (далее – муниципальная услуга).

1.1.2. Регламент определяет порядок и условия предоставления услуги по оказанию медицинской помощи женщинам в период беременности, родов и послеродовой период.  

1.1.3. Данные  медицинские услуги оказываются в соответствии со стандартами медицинской помощи.

1.1.4. Данные  медицинские услуги населению предоставляются в виде профилактической помощи, лечебно-диагностической в  соответствии с перечнем медицинских услуг, оказываемых МБУЗ «Сорочинская  ЦРБ».

1.2. Медицинские услуги оказываются  гражданам Российской Федерации и иным лицам, находящимся на территории муниципального образования город Сорочинск Оренбургской области и Сорочинского района Оренбургской области.

1.3. Информация о медицинских услугах, о режиме работы учреждения,  о видах медицинских услуг, оказываемых бесплатно в рамках территориальной программы ОМС и бюджетного здравоохранения; о перечне платных медицинских услуг; о стоимости медицинских услуг; об условиях предоставления и получения платных медицинских услуг согласно прейскуранту; представлена на стендах в:

- городской взрослой поликлинике, расположенной по адресу: г. Сорочинск, ул. Володарского, д. 11;

       - детской поликлинике, расположенной по адресу: г. Сорочинск, ул. Карла Маркса, д. 87;

- женской консультации, расположенной по адресу: г. Сорочинск, ул. Карла Маркса, д. 87;

- приемном отделении стационара, расположенном по адресу: г. Сорочинск, ул. Карла Маркса, д. 87;

- приемном отделении стационара, расположенном по адресу: г. Сорочинск, ул. Мира, д. 1;

- городской взрослой поликлинике, расположенной по адресу: г. Сорочинск, ул. Мира, д. 1;

- стоматологической поликлинике, расположенной по адресу: г. Сорочинск, ул. Пушкина, д. 43;

- наркологическом отделении,  расположенном по адресу: г. Сорочинск, ул. Карла Маркса, д. 158  и у касс.

График работы  учреждений, оказывающих муниципальную услугу, определяется правилами внутреннего трудового распорядка МБУЗ «Сорочинская ЦРБ»

      2. Стандарт предоставления муниципальной услуги

2.1. Наименование муниципальной услуги - оказание акушерско-гинекологической помощи населению города Сорочинска муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения 
2.2. Наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу

Муниципальную услугу «Оказание акушерско-гинекологической помощи населению города Сорочинска муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения» предоставляет МБУЗ «Сорочинская ЦРБ» на основании лицензий на медицинскую деятельность. Непосредственно услугу оказывает персонал  МБУЗ «Сорочинская ЦРБ».

2.3. Предоставление муниципальной услуги осуществляется в соответствии со следующими нормативно-правовыми актами:

-  Конституцией Российской Федерации.

- Федеральный закон от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;  

- Порядком оказания акушерско – гинекологической помощи, утв. Приказом Минздравсоцразвития России от 2.10.2009 г. № 808 н.

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 27.01.2006г. № 44 «О долечивании (реабилитации) больных в условиях санатория».

- Постановлением  правительства Оренбургской области «О территориальной программе государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи в Оренбургской области» -  принимается ежегодно.

- Федеральным законом от 29.11.2010г. №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (далее закон о медицинском страховании),
- Федеральным законом от 22.06.1998г. № 86-ФЗ «О лекарственных средствах»,
- Федеральным  законом от 6 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в РФ».

- Постановлением правительства Российской Федерации от 22.01.2007 г. № 30 «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности».

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 13.10.2005 г. № 633 «Об организации медицинской помощи».

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 01.12.2005 г. № 753 «Об оснащении диагностическим оборудованием амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликлинических  учреждений  муниципальных образований».

- Постановлением правительства Российской Федерации от 22.01.2007 г. № 32 «Об утверждении положения о лицензировании технического обслуживания медицинской техники».

- Уставом муниципального учреждения  здравоохранения «Сорочинская  центральная районная больница».

2.4. Результатом предоставления муниципальной услуги является оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов. 
2.5. Исчерпывающий перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги

При обращении в муниципальное учреждение здравоохранения беременной женщине необходимо представить следующие документы:


- документ, удостоверяющий личность;


- страховой полис системы обязательного медицинского страхования или страховой полис системы добровольного медицинского страхования.

- амбулаторная медицинская карта

- выписка из индивидуальной карты беременной.


При оказании экстренной медицинской помощи наличие указанных выше документов не обязательно.

2.6. Срок предоставления муниципальной услуги

Сроки предоставления муниципальной услуги определяется состоянием здоровья беременных, рожениц и родильниц. 
При одновременном поступлении в родильное отделение нескольких пациенток, в первую очередь принимаются женщины, требующие срочного медицинского вмешательства, при состояниях, угрожающих жизни женщины и ребенка. 

Женщины, поступающие в родильное отделение на плановую госпитализацию, оформляются в порядке очереди.

2.7. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги
Основания для отказа в приеме документов отсутствуют.

2.8. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги 
Основанием для  отказа в предоставлении муниципальной услуги,  является:


- отсутствие полиса обязательного медицинского страхования – при плановой госпитализации;


- отсутствие свободных мест в отделении, при возможности провести курс лечения беременной женщины в амбулаторных условиях;


- в случае нарушения беременной женщиной правил нахождения в стационаре, приводящих к ущемлению прав других пациентов, она может быть выписана досрочно, если по медицинским показаниям, возможно завершить курс лечения в амбулаторных условиях. 
- отсутствие лицензии у лечебно учреждения на необходимый вид медицинской деятельности.

Отказ роженицам и родильницам в госпитализации в родильное отделение не допускается.
2.9. Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении муниципальной услуги
Предоставление муниципальной услуги является бесплатным.


Медицинская помощь в период беременности, родов и в послеродовой период оказывается бесплатно женщинам, имеющим гражданство Российской Федерации. Женщинам и детям, не имеющим гражданства Российской Федерации, оказание медицинской помощи, за исключением экстренной, может быть предоставлено на платной основе.


Платные медицинские услуги оказываются учреждениями на основе договора, регламентирующего условия и сроки их предоставления, порядок расчетов, права, обязанности  и ответственность сторон. Под порядком расчетов понимается стоимость услуг (работ), порядок и срок оплаты. В договоре указывается перечень услуг, оказываемых за плату в рамках данного договора с указанием стоимости каждой услуги.
При заключении договора до сведения граждан должна быть доведена информация о возможности и порядке получения медицинских услуг на бесплатной основе в учреждении. Факт доведения до сведения граждан указанной информации должен быть зафиксирован в договоре.


Договор о предоставлении платных медицинских услуг заключается в письменной форме. При предоставлении простых медицинских услуг квитанция установленного образца об оплате указанных услуг, выданная пациентам, может быть приравнена к заключенному договору.


При предоставлении платных медицинских услуг оформляется первичная медицинская документация в соответствии с требованиями действующего законодательства. 


Оплата за медицинские услуги производится через отделения банков или в кассу больницы. Пациенту выдается копия квитанции, подтверждающая прием наличных денег.
2.10.  Максимальный срок ожидания в очереди при подаче запроса о предоставлении муниципальной услуги и при получении результата предоставления муниципальной услуги
Постановка на учет осуществляется с первого обращения женщины 
к врачу акушеру-гинекологу по причине беременности. 

Госпитализация осуществляется, как правило, в день обращения женщины. Возможно наличие очередности на плановую госпитализацию. Для таких случаев в учреждении здравоохранения ведется журнал регистрации пациентов на плановую госпитализацию. Пациенту в день обращения сообщаются номер записи на госпитализацию, срок ожидания и дата предполагаемой госпитализации.

Госпитализация по экстренным показаниям – безотлагательно.

Максимальный срок ожидания в очереди при подаче запроса о предоставлении муниципальной услуги и при получении результата муниципальной услуги составляет не более 60 минут.
2.11. Срок регистрации запроса заявителя о предоставление муниципальной услуги
Срок регистрации запроса заявителя о предоставлении муниципальной услуг составляет 15 минут.

2.12. Требования к местам предоставления муниципальной услуги.


Места информирования, предназначенные для ознакомления граждан с информационными материалами, оборудуются информационными стендами, стульями и столами для возможности оформления документов. 


Места ожидания в очереди оборудуются стульями либо кресельными секциями, либо скамьями. Количество мест ожидания определяется исходя из фактической нагрузки и возможностей для их размещения в здании, и должно быть не менее 3.


Места для приема граждан оборудуются противопожарной системой, средствами пожаротушения и системой оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации.


Вход и выход из помещений оборудуется соответствующими указателями.


Места для заполнения документов оборудуются стульями, столами (стойками) и обеспечиваются образцами заполнения документов, бланками документов и ручками.

Помещения МБУЗ «Сорочинска ЦРБ» должны быть оборудованы информационными табличками (вывеской), предназначенной для доведения до сведения заинтересованных лиц следующей информации:

-  наименование МБУЗ «Сорочинская ЦРБ»;

-  место нахождения и юридический адрес;

-  режим работы;

-  телефонные номера и адрес МБУЗ «Сорочинская ЦРБ».

Информационные таблички должны размещаться рядом с входом либо на двери входа так, чтобы их хорошо видели посетители.

Помещение МБУЗ «Сорочинская ЦРБ» должно соответствовать установленным санитарно-гигиеническим требованиям и нормам.

Помещение должно быть оборудовано:

-  противопожарной системой охраны;

-  средствами оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации;

Рабочие места сотрудников оборудуются в соответствии с требованиями действующего законодательства.

Роженицы, родильницы содержащиеся в акушерском отделении обеспечены спальным местом, коммунальными услугами, необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, бесплатным питанием, обеспечены безопасностью.

Оказание муниципальной услуги производится в индивидуальном порядке в комфортных для пациента условиях, а именно место оказания муниципальной услуги ограждается от посторонних глаз.

2.13. Показатели доступности и качества муниципальной услуги является:
- обеспеченность лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в соответствии с утвержденными финансовыми нормативами Территориальной программы государственных гарантий на соответствующий год;
- ранняя постановка на учет по беременности;
- соблюдение сроков предоставления муниципальной услуги.
2.14. Иные требования
2.14.1. Виды оказания медицинской помощи женщинам в период беременности.

Медицинская помощь женщинам в период беременности оказывается в рамках первичной медико-санитарной медицинской помощи в муниципальных учреждениях здравоохранения, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы и услуги по специальности "акушерство и гинекология".
2.14.2. Порядок оказания медицинской помощи женщинам в период беременности включает в себя два основных этапа: первый - амбулаторный, осуществляемый врачами акушерами-гинекологами, а в случае их отсутствия при физиологически протекающей беременности - врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими работниками фельдшерско-акушерских пунктов (при этом, в случае возникновения осложнения течения беременности должна быть обеспечена консультация врача акушера-гинеколога и врача-специалиста по профилю заболевания); второй - стационарный, осуществляемый в отделениях патологии беременности (при акушерской патологии) или специализированных отделениях (при соматической патологии) учреждений здравоохранения.

2.14.3. Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи.
3. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур.
3.1. Предоставление государственной услуги включает в себя одну административную процедуру - оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов.

3.2. Юридическим фактом осуществления административной процедуры - оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, является наличие у МБУЗ «Сорочинская ЦРБ» лицензии  на осуществление медицинской деятельности, включая работы и услуги по специальности «акушерство и гинекология».

Основанием для начала исполнения административной процедуры является обращение беременной женщины в регистратуру учреждения здравоохранения для получения медицинской помощи.

- лично;


- посредством телефонной связи, по номеру регистратуры учреждения;


- через электронный терминал, установленный в фойе учреждения;

 - посредством электронной записи через сеть Интернет, организованной на официальном сайте администрации МБУЗ «Сорочинская центральная районная больница».

Данная категория заявителей обслуживается вне очереди. Оформления медицинской документации (карты амбулаторного больного) в течение 10 минут с момента обращения. После предоставления заявителем документов, указанных в п. 2.5 настоящего регламента, медицинский работник регистратуры, должен выдать обратившемуся талон на прием к врачу. В  талоне должны быть указаны: фамилия, имя, отчество медицинского работника (врача), номер кабинета, дата и время приема.
При записи на прием к врачу посредством телефонной связи, время ожидания соединения с ответственным исполнителем муниципальной услуги составляет не более  7 минут.
 
При записи на прием к врачу через сеть Интернет гражданин сам выбирает дату и время и осуществляет запись на прием к врачу. 

Запись на прием к врачу – специалисту осуществляется регистратором посредством выдачи талона.

Порядок оказания медицинской помощи женщинам в период беременности включает в себя два основных этапа:

- амбулаторный, осуществляемый врачами акушерами-гинекологами, а в случае их отсутствия при физиологически протекающей беременности – врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими работниками фельдшерско-акушерских пунктов (при этом, в случае возникновения осложнения течения беременности должна быть обеспечена консультация врача акушера-гинеколога и врача – специалиста по профилю заболевания);


- стационарный, осуществляемый в отделениях патологии беременности (при акушерской патологии) или специализированных отделениях (при соматической патологии).


На приеме врач акушер-гинеколог проводит осмотр беременной женщины, решает вопрос о постановке беременной женщины на учет и возможности вынашивания беременности. Заполняется «Индивидуальная карта беременной и роженицы», «Обменная карта», которая выдается беременной женщине на руки, и которую беременной женщине необходимо всегда иметь при себе во вовремя обращения за медицинской помощью в учреждение здравоохранения в период беременности. 

Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи.


Организация учета женщин в период беременности, во время и после родов должна обеспечиваться четким ведением и обязательным хранением в регистратуре женской консультации по месту жительства беременной женщины индивидуальной карты беременной женщины.


Госпитализация беременных женщин в муниципальное учреждение здравоохранения осуществляется как планово, по направлению врача акушера-гинеколога, так и по экстренным показаниям.


Госпитализация беременных женщин в профильные отделения муниципального учреждения здравоохранения  осуществляется по направлению других специалистов.


При отказе беременной женщины от госпитализации ей разъясняются возможные последствия, что документально оформляется в журнале отказов от госпитализации или индивидуальной карте беременной и роженицы и подписывается беременной женщиной или ее законным представителем. 


Срок ожидания для беременной женщины, за исключением оказания экстренной медицинской помощи:


- лабораторных исследований не более 3 дней с момента выдачи направления;


- диагностических исследований до 3 дней с момента выдачи направления;


- госпитализации в дневной стационар амбулаторно-поликлинического учреждения в день выдачи направления;


- консультации узких специалистов в день обращения беременной женщины;


- госпитализации в стационар круглосуточного пребывания больничного учреждения до 2 дней с момента  выдачи направления;


- высокотехнологичных методов диагностики не более 20 дней с момента выдачи направления.

При физиологическом течении беременности осмотры беременных женщин проводятся:

врачом-акушером-гинекологом – не менее десяти раз;

врачом-терапевтом, врачом-стоматологом – не менее трех раз (первый осмотр проводится не позднее 7-10 дней после первичного обращения в женскую консультацию, а затем в каждом триместре);

врачом-оториноларингологом, врачом-офтальмологом – не менее двух раз; 

другими специалистами – по показаниям, с учетом сопутствующей патологии.

Скрининговое ультразвуковое исследование плода проводится трехкратно: при сроках беременности 11-14 недель, 20-22 недели и 32-34 недели. При сроке беременности 11-14 недель проводится забор проб крови беременных женщин для биохимического скрининга уровней сывороточных маркеров: плазменного альбумина, ассоциированного с беременностью и свободной бета-единицы хорионического гонадотропина человеческого.

Основной задачей диспансерного наблюдения женщин в период беременности является предупреждение и ранняя диагностика возможных осложнений беременности, родов, послеродового периода и патологии новорожденных.

При постановке беременной женщины на учет в соответствии с заключениями профильных специалистов врачом-акушером-гинекологом до 11-12 недель беременности решается вопрос о возможности вынашивания беременности. 

Окончательное заключение о возможности вынашивания беременности с учетом состояния беременной женщины и плода делается врачом-акушером-гинекологом до 22 недель беременности.

Для искусственного прерывания беременности по медицинским показаниям при сроке до 22 недель беременности женщины направляются в гинекологические отделения учреждений здравоохранения, имеющих возможность оказания специализированной (в том числе реанимационной) помощи женщине (при наличии специалистов соответствующего профиля, по которому определены показания для искусственного прерывания беременности).

При сроке беременности 35-36 недель с учетом течения беременности по триместрам, оценки риска осложнений дальнейшего течения беременности и родов на основании результатов всех проведенных исследований, в том числе консультаций врачей-специалистов, врачом-акушером-гинекологом формулируется полный клинический диагноз и определяется место планового родоразрешения. 


При поступлении беременной женщины (роженицы) в приемное отделение муниципального учреждения здравоохранения проводится санитарная обработка беременной женщины. При отсутствии противопоказаний к госпитализации в физиологическое родовое отделение, беременная женщина госпитализируется в отделение патологии беременности (родовой блок), при наличии противопоказаний – в обсервационное отделение. При неотложных состояниях беременная переводится в отделение анестезиологии и реаниматологии. 


При наличии показаний беременные женщины, нуждающиеся в интенсивной терапии в период беременности, родов и послеродовой период направляются акушером-гинекологом и (или) врачом анестезиолого-реаниматологом в специализированные учреждения здравоохранения области.


Оказание неотложной медицинской помощи, включая мероприятия по реанимации и интенсивной терапии, женщинам в период беременности, родов и в послеродовом периоде осуществляется в два этапа:


- догоспитальный, осуществляемый бригадой скорой медицинской помощи;


- стационарный, осуществляемый в отделении анестезиологии и реаниматологии  МБУЗ «Сорочинская центральная районная больница».


Время пребывания родившей женщины в учреждении здравоохранения после физиологических родов – 3-5 суток.

Перед выпиской родильнице предлагается проведение ультразвукового исследования органов малого таза.

При выписке родильницы лечащим врачом даются разъяснения о пользе и рекомендуемой продолжительности грудного вскармливания (от 6 месяцев до 2 лет с момента рождения ребенка). 

После выписки их муниципального учреждения здравоохранения диспансерное наблюдение в послеродовом периоде за женщиной осуществляется в женской консультации по месту жительства. 

Порядок наблюдения в период беременности и ведения родов определяется врачами акушерами-гинекологами в зависимости от состояния женщины и плода.

4. Формы контроля за исполнением административного регламента
Текущий контроль за соблюдением последовательности действий, определенных административными процедурами по предоставлению муниципальной услуги, осуществляется руководителем учреждения.

Общий контроль за предоставлением муниципальной услуги учреждениями в форме проверок осуществляет главный врач учреждения на основании приказа. Проведение проверки может быть поручено заместителю главного врача учреждения, курирующему данное направление.

Ответственность должностных лиц учреждения, на которых возложена обязанность по предоставлению муниципальной услуги (отдельной административной процедуры), определяет руководитель учреждения.

По результатам проведенных проверок в случае выявления нарушений прав заявителей осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействий) учреждения, предоставляющего муниципальную услугу, а также должностных лиц, муниципальных служащих
Заявители имеют право на обжалование действий (бездействия) и решений должностных лиц, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги в досудебном и судебном порядке.

В досудебном порядке жалоба на действия (бездействия) и решения должностных лиц (далее - жалоба) может быть подана как в форме устного обращения, так и в письменной (в том числе электронной) форме:

- в МБУЗ «Сорочинская ЦРБ», почтовый адрес: 461900 Оренбургская область, Сорочинский район г.Сорочинск, ул. Карла Маркса, 87, тел. 4-50-46; 4-11-05.
Официальный сайт МБУЗ «Сорочиснкая ЦРБ» (http://sor-сrb.ru/).

Адрес электронной почты: sor_crb@esoo.ru 

- в администрацию Муниципального образования Город Сорочинск, почтовый адрес: 461900 Оренбургская область, Сорочинский район г.Сорочинск, ул. Советская,1, 
Официальный сайт администрации муниципального образования город Сорочинск Оренбургской области: (http://sorochinsk56.ru/).

Адрес электронной почты: E-mail: admsor@esoo.ru  
Обращение подается в письменной форме и должно содержать: 

наименование органа, в который направляется письменное обращение; 

фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица; 

фамилию, имя, отчество; почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, уведомление о переадресации обращения;  

суть обращения; 

контактный телефон,  личную подпись и дату.

В случае необходимости к письменному обращению прилагаются документы и материалы (копии), подтверждающие изложенную в обращении информацию.

Срок рассмотрения письменного обращения (жалобы) не должен превышать 30 дней со дня ее регистрации. В исключительных случаях может быть продлен срок рассмотрения обращения, но не более чем на 30 дней, с уведомлением о продлении срока его рассмотрения заявителя.

Заявителю может быть отказано в рассмотрении обращения в следующих случаях:

содержание обращения заявителя не позволяет установить запрашиваемую информацию;

в письменном обращении (в том числе в электронной форме) не указаны фамилия, имя, отчество заявителя, направившего обращение, почтовый адрес, адрес электронной почты,  номер телефона;

текст письменного обращения не поддается прочтению;

заявителю многократно предоставлялся ответ по существу поставленных в письменном обращении вопросов.

По результатам рассмотрения жалобы в течение 3 дней заявителю сообщается решение по жалобе, ответ по жалобе подписывается принявшим решение уполномоченным должностным лицом.

Действия (бездействия) и решения, осуществляемые (принятые) в ходе предоставления государственной услуги, могут быть обжалованы в судебном порядке в сроки, установленные действующим законодательством.

