Приложение 1

к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача свидетельства об осуществлении перевозок по муниципальному маршруту регулярных  перевозок и карты муниципального маршрута регулярных перевозок» от                    2024 г. №
БЛОК-СХЕМА 

последовательности действий предоставления муниципальной услуги



























Приложение 2

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги 

«Выдача свидетельства об осуществлении перевозок по муниципальному маршруту регулярных  перевозок и карты муниципального маршрута регулярных  перевозок»

от                    2024 г. №

Управление по работе с территориями 

администрации Ипатовского  муниципального округа 

Ставропольского края 

от __________________________

                                                                                  (должность)                    

                                                                                              __________________________

                                                                                       (Ф.И.О.)

Исх. от _____________ № _________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче свидетельства об осуществлении перевозок по маршрутам регулярных перевозок на территории Ипатовского муниципального округа Ставропольского края
от юридического лица

                             (Наименование юридического лица и организационно-правовая форма)

Руководитель юридического лица:

                                                          (Фамилия, Имя, Отчество)

Юридический адрес: ___________________________________________________________

                                                                     (из Устава)

Телефон:___________________      Адрес электронной почты:________________________

ИНН

Регистрационный номер маршрута: ______________________________________________

Порядковый номер маршрута: ___________________________________________________

Наименование маршрута: _______________________________________________________

Вид транспортного средства_____________________________________________________

Максимальное количество транспортных средств, обслуживающих указанный маршрут:_____________________________________________________________________
Класс транспортных средств: ____________________________________________________

Экологические характеристики транспортных средств: ______________________________

Представитель или иное доверенное лицо заявителя:________________________________

_____________________________________________________________________________

                                        (фамилия имя отчество) 

_____________________________________________________________________________
                                           (паспортные данные: серия и номер, когда и кем выдан)

Доверенность (реквизиты): ______________________________________________________

Дата подачи заявления: «__» ____________ 202__ года ______________________________

                                                                                                          (подпись заявителя)
                                                                                                                            М.П. 
Настоящим подтверждаю свое согласие на осуществление администрацией Ипатовского муниципального округа Ставропольского края следующих действий с моими персональными данными: обработка (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных в рамках предоставления муниципальной услуги.
Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных.  Срок действия согласия на обработку персональных данных: период предоставления муниципальной услуги.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления в администрацию Ипатовского муниципального округа Ставропольского края письменного отзыва. 

Согласен, что администрация Ипатовского муниципального округа Ставропольского края обязана прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в срок, не превышающий 3 рабочих дней с момента получения указанного отзыва.

Заявитель ______________/_________________

                        подпись             расшифровка 
Представитель заявителя ______________ /_________________

                                                     подпись             расшифровка 
_____ ________________ 20__ г.
Приложение 3

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги 

«Выдача свидетельства об осуществлении перевозок по муниципальному маршруту регулярных  перевозок и карты муниципального маршрута регулярных  перевозок»

от                    2024 г. №

Управление по работе с территориями 

администрации Ипатовского  муниципального округа 

Ставропольского края

от __________________________

                                                                                  (должность)                    

                                                                                              __________________________

                                                                                       (Ф.И.О.)

Исх. от _____________ № _________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче свидетельства об осуществлении перевозок по маршрутам регулярных перевозок на территории Ипатовского муниципального округа Ставропольского края
от индивидуального предпринимателя

Фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя: ____________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность: _____________________________________________________________________________                            

Телефон:___________________      Адрес электронной почты:________________________

ИНН 

Регистрационный номер маршрута: ______________________________________________

Порядковый номер маршрута: ___________________________________________________

Наименование маршрута: _______________________________________________________

Вид транспортного средства_____________________________________________________

Максимальное количество транспортных средств, обслуживающих указанный марш-рут:__________________________________________________________________________

Класс транспортных средств: ____________________________________________________

Экологические характеристики транспортных средств: ______________________________

Представитель или иное доверенное лицо заявителя:________________________________

_____________________________________________________________________________

                                        (фамилия имя отчество) ________________________________________________________________________

                                           (паспортные данные: серия и номер, когда и кем выдан)

Доверенность (реквизиты): ______________________________________________________

Дата подачи заявления: «__» ____________ 202__ года ______________________________

                                                                                                          (подпись заявителя)

                                                                                                                            М.П.

Настоящим подтверждаю свое согласие на осуществление администрацией Ипатовского городского округа Ставропольского края следующих действий с моими персональными данными: обработка (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных в рамках предоставления муниципальной услуги.
Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных.  Срок действия согласия на обработку персональных данных: период предоставления муниципальной услуги.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления в администрацию Ипатовского городского округа Ставропольского края письменного отзыва. 

Согласен, что администрация Ипатовского городского округа Ставропольского края обязана прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в срок, не превышающий 3 рабочих дней с момента получения указанного отзыва.

Заявитель ______________/_________________

                        подпись             расшифровка 
Представитель заявителя ______________ /_________________

                                                     подпись             расшифровка 
_____ ________________ 20__ г.
Приложение 4

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги 

«Выдача свидетельства об осуществлении перевозок по муниципальному маршруту регулярных  перевозок и карты муниципального маршрута регулярных  перевозок»

от                    2024 г. №

Управление по работе с территориями 

администрации Ипатовского  муниципального округа 

Ставропольского края

от __________________________

                                                                                  (должность)                    

                                                                                              __________________________

                                                                                       (Ф.И.О.)

Исх. от _____________ № _________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче свидетельства об осуществлении перевозок по маршрутам регулярных перевозок на территории Ипатовского муниципального округа Ставропольского края
от участника договора простого товарищества

Фамилия, имя, отчество участника договора простого товарищества: ____________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность: _____________________________________________________________________________

Телефон:___________________      Адрес электронной почты:_________________________

ИНН 

Регистрационный номер маршрута: ______________________________________________

Порядковый номер маршрута: ___________________________________________________

Наименование маршрута: _______________________________________________________

Вид транспортного средства_____________________________________________________

Максимальное количество транспортных средств, обслуживающих указанный марш-рут:__________________________________________________________________________

Класс транспортных средств: ____________________________________________________

Экологические характеристики транспортных средств: ______________________________

Представитель или иное доверенное лицо заявителя:________________________________

_____________________________________________________________________________

                                        (фамилия имя отчество) 

___________________________________________________________________________

                                           (паспортные данные: серия и номер, когда и кем выдан)

Доверенность (реквизиты): ______________________________________________________

Дата подачи заявления: «__» ____________ 202__ года ______________________________

                                                                                                          (подпись заявителя)

 Настоящим подтверждаю свое согласие на осуществление администрацией Ипатовского городского округа Ставропольского края следующих действий с моими персональными данными: обработка (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных в рамках предоставления муниципальной услуги.
Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных.  Срок действия согласия на обработку персональных данных: период предоставления муниципальной услуги.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления в администрацию Ипатовского городского округа Ставропольского края письменного отзыва. 

Согласен, что администрация Ипатовского городского округа Ставропольского края обязана прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в срок, не превышающий 3 рабочих дней с момента получения указанного отзыва.

Заявитель ______________/_________________

                        подпись             расшифровка 
Представитель заявителя ______________ /_________________

                                                     подпись             расшифровка 
                                                                                   М.П.
_____ ________________ 20__ г.
Приложение 5

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги 

«Выдача свидетельства об осуществлении перевозок по муниципальному маршруту регулярных  перевозок и карты муниципального маршрута регулярных  перевозок»

от                    2024 г. №

Журнал

выдачи свидетельства об осуществлении перевозок по  муниципальному маршруту регулярных  перевозок и карты муниципального маршрута  регулярных  перевозок

Номенклатурный номер журнала:

Начат:

Закончен:

	№ п/п
	Фамилия, имя и отчество получателя
	Адрес получателя
	Номер свидетельства
	Дата выдачи свидетельства
	Подпись получателя свидетельства
	Подпись лица выдавшего свидетельство

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Приложение 6

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги 

«Выдача свидетельства об осуществлении перевозок 
по муниципальному маршруту регулярных  перевозок и карты муниципального маршрута регулярных  перевозок

от                    2024 г. №

Журнал
выданных (изъятых) свидетельств об осуществлении перевозок по  муниципальному маршруту регулярных  перевозок и карт муниципального маршрута  регулярных  перевозок
	№ п/п
	Учетный  номер  выданного (изъятого)  бланка  карты  маршрута регулярных  перевозок,  свидетельства  об  осуществлении  регулярных перевозок;
	Дата  выдачи (изъятия)  карты  маршрута  регулярных  перевозок, свидетельства об осуществлении регулярных перевозок
	Срок действия  выданной (изъятой)  карты  маршрута  регулярных перевозок, свидетельства об осуществлении регулярных перевозок


	Наименование перевозчика, которому выданы (изъята) карта маршрута регулярных перевозок, свидетельство об осуществлении регулярных перевозок
	Класс  транспортного  средства,  на  которое  выдана (изъята)  карта маршрута  регулярных  перевозок,  свидетельство  об  осуществлении регулярных перевозок


	Номер маршрута,  по  которому  будут  осуществляться  пассажирские перевозки  транспортным  средством,  на  которое  выдана (изъята)  карта маршрута  регулярных  перевозок,  свидетельство  об  осуществлении регулярных перевозок


	Примечание
	Фамилия,  имя,  отчество  и  подпись  уполномоченного  представителя перевозчика, которому выдана карта маршрута
	Фамилия,  имя,  отчество  и  подпись  лица,  сделавшего  запись в Журнале.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 7

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги 

«Выдача свидетельства об осуществлении перевозок по муниципальному маршруту регулярных перевозок и карты муниципального маршрута регулярных перевозок»

от                    2024 г. №
Журнал

регистрации входящих заявлений о выдаче  свидетельства об осуществлении перевозок по муниципальному маршруту регулярных перевозок и карт муниципального маршрута регулярных перевозок

Номенклатурный номер журнала:

Начат:

Закончен:

	№

п/п
	Дата

поступления

документа
	От кого поступил документ
	Краткое

содержание

документа
	Автор

резолюции
	Регистрационный номер документа
	Ф.И.О.

исполнителя
	Срок

исполнения

документа
	Подпись

исполнителя
	Отметка

об

исполнении

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 8

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги 

«Выдача свидетельства об осуществлении перевозок по муниципальному маршруту регулярных перевозок и карты муниципального маршрута регулярных перевозок»

от                    2024 г. №

Журнал регистрации уведомлений

об отказе в выдаче свидетельства об осуществлении перевозок и карт муниципального маршрута регулярных  перевозок

Номенклатурный номер журнала:

Начат:

Закончен:

	№ п/п
	Дата
	Регистрационный номер документа
	Исполнитель
	Краткое содержание документа
	Кому адресован документ
	Форма отправки документа
	Подпись исполнителя
	Подпись получателя документа (в случае личного получения документа адресатом)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 9

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги 

«Выдача свидетельства об осуществлении перевозок по муниципальному маршруту регулярных перевозок и карты муниципального маршрута регулярных перевозок»

от                    2024 г. №

ФОРМА

УВЕДОМЛЕНИЕ

об отказе в предоставлении муниципальной услуги

Ваше  обращение  о  выдаче  свидетельства об осуществлении перевозок по муниципальному маршруту регулярных перевозок и карты муниципального маршрута регулярных перевозок   

 от ________________ № ___, рассмотрено.

В связи с тем, что _____________________________________________,

                                        (причина отказа)
Вам отказано в предоставлении муниципальной услуги.

Глава Ипатовского 

муниципального округа                         

Ставропольского края           ________         ___________________    
(подпись)         (инициалы, фамилия)
Предоставление муниципальной услуги





Предоставление муниципальной услуги в случаях, предусмотренных ст. 19 Федерального закона от 13 июля 2015 г. № 220-ФЗ





Предоставление муниципальной услуги в с соответствии с заключенным договором транспортного обслуживания населения Ипатовского муниципального округа на маршрутах городских пассажирских перевозок 





Прием  и  регистрация  заявления  и  приложенных  к  нему документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги








Прием  и  регистрация  заявления  и  приложенных  к  нему документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги





Экспертиза документов приложенных к заявлению, принятие решения о предоставлении или отказе в предоставлении муниципальной услуги





Экспертиза документов приложенных к заявлению, принятие решения о предоставлении или об отказе в предоставлении муниципальной услуги





Взаимодействие с организациями, участвующими в предоставлении муниципальной услуги








Взаимодействие с организациями, участвующими в предоставлении муниципальной услуги





Формирование и направление межведомственных запросов  





Формирование и направление межведомственных запросов  





Предоставление муниципальной услуги в соответствии с результатами конкурентных процедур  (на маршрутах с регулируемым тарифом)





Отказ в  предоставлении муниципальной услуги 





Выдача результата предоставления муниципальной услуги  





Проведение конкурентных процедур на право осуществления перевозок по маршруту регулярных перевозок 





Отказ в  предоставлении муниципальной услуги 





Выдача результата предоставления муниципальной услуги  





Предоставление муниципальной услуги в с соответствии с результатами открытого конкурса  (на маршрутах с нерегулируемым тарифом)





Прием заявок для участия в конкурентной процедуре на право осуществления перевозок по маршруту регулярных перевозок 





Прием заявок на участие в открытом конкурсе на право осуществления перевозок по маршруту регулярных перевозок с нерегулируемым тарифом





Экспертиза документов приложенных к заявлению, принятие решения о предоставлении или об отказе в предоставлении муниципальной услуги








Проведение открытого конкурса на право осуществления перевозок по маршруту регулярных перевозок с нерегулируемым тарифом





Определение победителя конкурентных процедур 





Определение победителя открытого конкурса на право осуществления перевозок по маршруту регулярных перевозок с нерегулируемым тарифом





Заключение муниципального контракта по осуществлению перевозок на маршрутах регулярных перевозок с регулируемым тарифам  





Отказ в  предоставлении муниципальной услуги 








Выдача результата предоставления муниципальной услуги  





Выдача результата предоставления муниципальной услуги  





Отказ в  предоставлении муниципальной услуги 





�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 





�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 





�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 








