	


	Внутригородское муниципальное образование 

Балаклавский муниципальный округ (ВМО Балаклавский МО) 



299042, г. Севастополь, ул. Новикова, 14  т. +7 (8692) 630085, т/ф. +7 (8692) 631696  e-mail:balakcovetsv@mail.ru
__________________________________________________________________________________________________________________________
РЕШЕНИЕ

Совета Балаклавского муниципального округа города Севастополя II созыва
 «14» «11» 2016 г.                                № 2с-2-13                                  г. Севастополь
О внесении дополнений в решение Совета Балаклавского МО от 23.10.2015г. № 10с-1-58 «О территориальном общественном самоуправлении во внутригородском муниципальном образовании города Севастополя Балаклавский муниципальный округ»
Руководствуясь Федеральным Законом от 06.10.2003 № 131-Ф3 «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», решением Совета Балаклавского МО от 23.10.2015 №10с-1-58 «О территориальном общественном самоуправлении во внутригородском муниципальном образовании города Севастополя Балаклавский муниципальный округ» с изменениями, утверждёнными решением Совета Балаклавского МО от 31.03.2016 № 15с-1-96, Уставом ВМО Балаклавский МО, Совет Балаклавского МО 
РЕШИЛ:
1. Дополнить статью 11 Положения «О территориальном общественном самоуправлении во внутригородском муниципальном образовании города Севастополя Балаклавский муниципальный округ» пунктами 4-15 следующего содержания:
«4. Оформление и изготовление удостоверений председателей ТОС осуществляется за счет средств местного бюджета внутригородского муниципального образования Балаклавский муниципальный округ.


Для оформления удостоверения председатель ТОС представляет в организационный отдел местной администрации ВМО Балаклавского МО одну цветную фотографию, выполненную на матовой или глянцевой бумаге, анфас, без головного убора, размером 30 х 40 мм.
5.
Выдача удостоверения производится лично председателю ТОС под роспись в журнале учета и выдачи удостоверений председателям ТОС ВМО Балаклавский МО (далее – журнал учета и выдачи удостоверений). 
6.
Удостоверению присваивается в соответствии с журналом учета и выдачи удостоверений регистрационный номер, состоящий из цифр, идущих по порядку, начиная с цифры «1» без нуля впереди.

7.
Удостоверение, оформленное ненадлежащим образом либо содержащее исправления и подчистки, считается недействительным.

8.
В случае, если удостоверение утрачено или пришло в негодность, по письменному заявлению председателя ТОС, ему выдается новое удостоверение с пометкой «повторно».
9. Председатель ТОС пользуется удостоверением в течение срока своих полномочий. 


По истечении срока полномочий или в случае досрочного их прекращения удостоверение подлежит возврату в организационный отдел местной администрации ВМО Балаклавского МО.
10.
Испорченные бланки удостоверений, а также возвращенные удостоверения подлежат уничтожению организационным отделом местной администрации ВМО Балаклавского МО в месячный срок с занесением записи об этом в журнал учета и выдачи удостоверений.

11.
Факт уничтожения испорченных бланков удостоверений, а также возвращенных удостоверений подтверждается составлением соответствующего акта (приложение № 2 к настоящему решению), подписываемого комиссией из трех лиц. Комиссия создается постановлением Главы ВМО Балаклавский МО. 

12.
Акт об уничтожении испорченных бланков удостоверений, а также возвращенных удостоверений утверждается Главой ВМО Балаклавский МО и хранится ответственным лицом в течении трёх лет.

13.
Замена удостоверения осуществляется на основании заявления председателя ТОС, в котором указываются причины его замены. В случае утраты удостоверения либо изменения фамилии, имени, отчества или других данных к заявлению прилагаются подтверждающие эти обстоятельства документы.
14.
Ответственность за правильность оформления, учета, хранения и уничтожения удостоверений возлагается на начальника организационного отдела местной администрации ВМО Балаклавского МО.
15.
Удостоверение представляет собой книжечку в твердой обложке темно-красного (красного) цвета размером 95 мм х 65 мм. В центральной части размещается слово «УДОСТОВЕРЕНИЕ», выполненное печатными буквами тиснением из бронзы.

На левой внутренней стороне удостоверения расположены:

в левой части - место для фотографии председателя ТОС размером 30 мм х 40 мм;

в правой части:


вверху - герб ВМО Балаклавский МО;

 
по центру – в две строки печатными буквами «ВМО БАЛАКЛАВСКИЙ МО»;
ниже - печатными буквами «УДОСТОВЕРЕНИЕ»;

под надписью «удостоверение» - «№»
внизу – слова «Дата выдачи:».

На правой внутренней стороне удостоверения расположены:

вверху - в две строки фамилия, имя и отчество председателя ТОС.

ниже – печатными буквами «Председатель территориального общественного самоуправления», место для названия ТОС, «внутригородского муниципального образования города Севастополя Балаклавский муниципальный округ»;
внизу слева - Глава ВМО Балаклавский МО, справа – подпись, инициалы и фамилия.».
2. Утвердить форму журнала учета и выдачи удостоверений председателям ТОС ВМО Балаклавского МО как Приложение № 9 к Положению «О территориальном самоуправлении во внутригородском муниципальном образовании города Севастополя Балаклавский муниципальный округ» (приложение № 1).

3. Утвердить форму акта об уничтожении испорченных бланков удостоверений и возвращенных удостоверений как Приложение № 10 к Положению «О территориальном общественном самоуправлении во внутригородском муниципальном образовании города Севастополя Балаклавский муниципальный округ» (приложение № 2).

4. Отменить пункт 2 решения Совета Балаклавского МО № 15с-1-96 от 31.03.2016 «О внесении дополнений в решение Совета Балаклавского МО от 23.10.2015г. № 10с-1-58 «О территориальном общественном самоуправлении во внутригородском муниципальном образовании города Севастополя Балаклавский муниципальный округ».
5. Утвердить образец удостоверения председателя ТОС ВМО Балаклавский МО как Приложение № 8 к Положению «О территориальном общественном самоуправлении во внутригородском муниципальном образовании города Севастополя Балаклавский муниципальный округ» (приложение № 3).
6. Настоящее решение вступает в силу со дня его обнародования на официальном сайте и информационном стенде внутригородского муниципального образования города Севастополя Балаклавский муниципальный округ.
7. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на Главу ВМО Балаклавский МО Бабошкина Е.А.
Глава ВМО Балаклавский МО, 

исполняющий полномочия 

председателя Совета
                                        
    


Е.А. Бабошкин
Приложение № 1 
к решению Совета

Балаклавского муниципального округа

от 14.11.2016 г. № 2с-2-13
Приложение № 9 к Положению «О территориальном общественном самоуправлении во внутригородском муниципальном образовании города Севастополя Балаклавский муниципальный округ
Форма

журнала учета и выдачи удостоверений председателям

ТОС ВМО Балаклавский МО

	№

п/п
	№ удостове-рения
	Ф.И.О. председа-теля ТОС


	Наимено-вание ТОС


	Дата

 выдачи удостове-рения
	Срок действия удостовере-ния (до___)
	Подпись в получении
	ФИО лица,

выдавшего удостове-рение
	Отметка

 о возврате

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Глава ВМО Балаклавский МО, 

исполняющий полномочия 

председателя Совета







Е.А. Бабошкин

Приложение № 2 

к решению Совета

Балаклавского муниципального округа

от 14.11.2016 г. № 2с-2-13
Приложение № 10 к Положению «О территориальном общественном самоуправлении во внутригородском муниципальном образовании города Севастополя Балаклавский муниципальный округ
АКТ

об уничтожении испорченных бланков и возвращенных удостоверений 
«___» _____________ 20___ г.                                                              № _______

Комиссия в составе председателя _____________________________________,

                                                                           (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________
членов комиссии ___________________________________________________

                                                      (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

составила   настоящий   акт об   уничтожении удостоверений председателей 

территориального общественного самоуправления:
	№

п/п
	Номер

удостоверения


	Фамилия, имя, отчество председателя ТОС,

которому было выдано удостоверение, название ТОС
	Причина

уничтожения

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Всего подлежат уничтожению ______________ удостоверений.

                                                        (количество)

Председатель комиссии ______________________________________________

                                                             (подпись, инициалы, фамилия)

Члены комиссии:            ______________________________________________
                                                             (подпись, инициалы, фамилия)

                                     _________________________________________________

 «___»  _____________ 20___ г.

М.П.

Глава ВМО Балаклавского МО, 

исполняющий полномочия 

председателя Совета                                                                          Е.А. Бабошкин
Приложение № 3 

к решению Совета

Балаклавского муниципального округа

от 14.11.2016 г. № 2с-2-13
Приложение № 8 к Положению «О территориальном общественном самоуправлении во внутригородском муниципальном образовании города Севастополя Балаклавский муниципальный округ
ОБРАЗЕЦ

удостоверения председателя 

территориального общественного самоуправления
Внешний разворот
                                                   200 мм


	
	
       УДОСТОВЕРЕНИЕ



Внутренний разворот 
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ВМО 
Балаклавский МО

УДОСТОВЕРЕНИЕ

№ ___
Дата выдачи: 
                                              М.П.
	
	________________________________________________________

(фамилия)

_______________________________________________________

(имя, отчество)
Председатель территориального 
общественного самоуправления

(название ТОС)
внутригородского муниципального образования города Севастополя  

Балаклавский муниципальный округ 
Глава ВМО 

Балаклавский МО _________   ________________     

                        М.П.     (подпись)     (инициалы, фамилия)


Примечание: в образцах приведена не натуральная величина служебного удостоверения.                                                                                               

Глава ВМО Балаклавского МО, 

исполняющий полномочия 

председателя Совета





Е.А. Бабошкин
65 мм








