А Д М И Н И С Т Р А Ц И Я

КЛИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 


П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
17.01.2013                               70
№

г. Клин

Московская область

Об утверждении Административного регламента

предоставления муниципальной услуги «Организация 

проведения занятий по физической культуре и спорту»                          


       В целях приведения Административного регламента предоставления муниципальной услуги  «Организация проведения занятий по физической культуре и спорту»   в соответствие  с действующим законодательством, 

П О С Т А Н О В Л Я Ю:

1. Утвердить Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Организация проведения занятий по физической культуре и спорту» (Прилагается).

И.о. Руководителя Администрации

Клинского  муниципального   района                                                      А.Н.Бизяев

Утвержден

 постановлением  Администрации

Клинского муниципального района

17.01.2013 № 70
АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

предоставления  муниципальной услуги

"Организация проведения занятий по физической культуре и спорту"
1. Общие положения

1.1. Административный регламент предоставления муниципальной услуги "Организация проведения занятий по физической культуре и спорту" (далее по тексту – Регламент) и определяет сроки и последовательность действий оказания муниципальной услуги "Организация проведения занятий по физической культуре и спорту" (далее – Услуга).

1.2. Исполнение Услуги осуществляется Муниципальным учреждением «Спортивный комплекс для детей, подростков и молодежи «Клин» (далее – Учреждение) в соответствии со следующими нормативными и правовыми актами:

-  Конституцией Российской Федерации;

- Федеральным законом от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ "Об общих принципах  организации местного самоуправления в Российской Федерации";

- Федеральным законом от 04.12.2007 г. № 329-ФЗ "О физической культуре и спорте в Российской Федерации";

        - Федеральным законом  от 27.07.2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления   государственных и муниципальных услуг»;
- Законом Московской области  от 27.12.2008 г. № 226/2008-ОЗ «О физической культуре и спорте в Московской области»;

- Уставом  Муниципального  учреждения «Спортивный комплекс для детей, подростков и молодежи «Клин»;

        -   настоящим  Регламентом;

  - иными нормативными правовыми актами, регламентирующими правоотношения в сфере физической культуры и спорта, и внутренними локальными документами  Учреждения.

1.3. Услуга предоставляется гражданам независимо от пола, национальности, происхождения, социального статуса, имущественного положения при отсутствии противопоказаний по состоянию здоровья (далее –  Получатель). Заявителями для получения Услуги являются физические лица, их законные представители или юридические лица, представляющие интересы физических лиц (далее – Заявитель).

1.4. Предоставление Услуги осуществляется на бесплатной основе для всех Получателей, отвечающих требованиям, установленным настоящим Регламентом. 

1.5. Услуга предоставляется квалифицированными специалистами Учреждения в соответствии со своими должностными обязанностями.

1.6. Предоставление Услуги осуществляется в следующих подразделениях Учреждения:

- Спортивный клуб «Здоровье»;

- Шахматный клуб;

- Клуб «Олимп»; 

- Тир.

 Предоставление  Услуги также  осуществляется в общеобразовательных учреждениях Клинского муниципального района (по согласованию с руководителями  этих учреждений).

 Для получения Услуги Заявитель должен непосредственно обратиться в Учреждение. Запись в физкультурно-оздоровительные группы (далее – ФОГ) производится в порядке очередности и при наличии свободных мест в ФОГ.

1.7. Результатом оказания Услуги является обеспечение права на свободный доступ к физической культуре и спорту как к необходимым условиям развития физических, интеллектуальных и нравственных способностей личности, права на занятия физической культурой и спортом. 

1.8. Ответственным за качество предоставления Услуги является руководитель  Учреждения. 

1.9. Органом, контролирующим процесс предоставления Услуги в соответствии с требованиями, установленными настоящим Регламентом, является  Управление по делам молодежи, физической культуры и спорта Администрации  Клинского  муниципального района.

2. Состав  муниципальной услуги

2.  Услуга включает в себя:

2.1. Обеспечение физкультурно-оздоровительных занятий персоналом Учреждения.

2.2. Материально-техническое обеспечение физкультурно-оздоровительных   занятий.

2.3. Программно-методическое, консультационное, информационно-аналитическое сопровождение физкультурно-оздоровительных занятий. 
2.4. Организация проведения  спортивных  соревнований и участия в них Получателей.

Предоставление Услуги строится на основе добровольного выбора Получателя направлений физкультурно-оздоровительной деятельности.

3. Требования к порядку предоставления муниципальной услуги

3.1.Информационное обеспечение по предоставлению Услуги осуществляется непосредственно Учреждением. Информация о месте нахождения подразделений Учреждения, где непосредственно предоставляется Услуга, приведены в Приложении №1 к настоящему Регламенту.

3.2.  Основными требованиями к порядку информирования являются:

·  достоверность предоставляемой информации;

·  четкость в изложении информации;

·  полнота информации;

·  наглядность форм предоставляемой информации;

·  удобство и доступность получения информации;

·  оперативность предоставления информации.

3.3. Информация по вопросам предоставления Услуги сообщается по контактным телефонам, при осуществлении личного приема, а также размещается в информационно-телекоммуникационных сетях общего пользования (в том числе в сети Интернет), публикуется в средствах массовой информации. Возможные способы получение наиболее полной информации об условиях и деталях предоставления Услуги можно узнать из:

- информации, полученной во время визита в спортивный зал Учреждения с целью  ознакомления с местом и условиями проведения занятий;

- консультации с тренером, инструктором по спорту, администратором Учреждения лично, по телефону или по электронной почте (интернет сайт Учреждения - www.clubklin.ru).

Сотрудник Учреждения, осуществляющий индивидуальное устное информирование, должен принять все необходимые меры для предоставления полного ответа на поставленные вопросы. В случаях, когда сотрудник не может самостоятельно ответить на поставленные вопросы, вопрос должен быть переадресован (переведен) на другое должностное лицо, или сообщен номер телефона, по которому можно получить необходимую информацию. При невозможности предоставления запрашиваемой информации незамедлительно и необходимости подготовки или сбора необходимой информации, сотрудник записывает контактную информацию (номер телефона) Заявителя для последующего направления ответа последнему.

При ответах на телефонные звонки и устные обращения сотрудники Учреждения подробно и в вежливой (корректной) форме информируют обратившихся по интересующим их вопросам предоставления Услуги. 

Письменные обращения Заявителя рассматриваются руководителем Учреждения с учетом времени, необходимого для подготовки ответа, в срок, не превышающий 30 (тридцать) календарных дней со дня регистрации письменного обращения.

Информационные стенды в подразделениях Учреждения располагаются в доступном для Получателя Услуги месте и содержат следующие обязательные документы и информацию:

- Устав Учреждения;

- режим работы Учреждения;

- настоящий Регламент;

- расписание занятий по физической культуре и спорту, утвержденное руководителем Учреждения;

- иные документы.

3.4. Помещения, в которых оказывается Услуга, отвечают требованиям Правил противопожарной безопасности, безопасности труда и защищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемой Услуги (повышенной температуры воздуха, запыленности, загрязненности и т.п.). В спортивных залах Учреждения имеется необходимое оборудование для проведения занятий. Для хранения спортивного  инвентаря используется специальное помещение.

3.5. Услуга в Учреждении предоставляется в одновозрастных и разновозрастных ФОГ (по местам предоставления). Услуга предоставляется в комплексе на определенных условиях по  количеству посещений, тренировок и т.п., по времени (ограничение по времени, строго по расписанию занятий), по месту предоставления (например: только в одном из залов или помещений), с использованием определенного оборудования и инвентаря, с ограничением срока действия предоставления Услуги  (например: 1 месяц, 6 месяцев, 1 год). При предоставлении данного вида Услуги в Учреждении  Получателю оформляется абонемент, который дает право на пользование  Услугой в соответствии с установленными правилами предоставления Услуги по этому документу. 

3.6. Услуга оказывается  круглогодично  с момента зачисления Получателя Услуги в списки  ФОГ   Учреждения.

3.7. Для получения Услуги Заявитель обязан предоставить следующие документы:

- заявление по установленной форме (приложения №2,3 к настоящему Регламенту);

- документ, удостоверяющий личность Получателя Услуги (паспорт или свидетельство о рождении);

- медицинскую справку от врача терапевта, свидетельствующую об отсутствии противопоказаний по состоянию здоровья и разрешающую пользоваться Услугой (только для Получателей в возрасте до 18 лет).

Формы заявлений для заполнения Получателю выдаются сотрудником подразделений Учреждения. Также по согласованию с уполномоченным сотрудником Учреждения  возможна подача заявления Получателя на получение Услуги  в устной форме.

 3.8. Допуском на получение Услуги является регистрация и включение Получателя в списки занимающихся  ФОГ Учреждения. В подразделении «Спортивный клуб Здоровье» Учреждения  допуском является занесение информации о Заявителе (в т.ч. фотоверификация)  в базу данных Получателей Услуги с последующей выдачей электронного ключа-абонемента, предоставляющего доступ в определенное время в помещения, где оказывается Услуга.

       3.9. Перечень оснований для отказа в предоставлении Услуги:

- непредставление медицинской справки от врача терапевта, свидетельствующей об отсутствии противопоказаний по состоянию здоровья, а также  медицинские противопоказания  для посещения занятий в ФОГ;

-  отсутствие свободных мест в ФОГ Учреждения;

- не предоставление документа, удостоверяющего личность Получателя Услуги.

4. Административные процедуры предоставления муниципальной услуги

4.1. Предоставление Услуги включает в себя следующие процедуры:

- прием, регистрация и проверка документов; 

- регистрация Получателя Услуги в электронной базе, фотоверификация и оформление электронного ключа-абонемента (только для доступа в помещения Спортивного клуба «Здоровье»);

- непосредственное  предоставление Услуги.

4.2. Основанием для начала исполнения административной процедуры является подача Заявителем  заявления  о предоставлении Услуги сотруднику Учреждения. При подаче заявления время ожидания в очереди не должно составлять более 25 минут. Максимальное время приема документов от Заявителя, при условии их полного наличия и готовности, не должно превышать 20 минут.

4.3. В книгу регистрации входящих документов и обращений граждан, оформленной Учреждением в установленном  порядке,  вносится запись с указанием:

- порядкового номера записи;

- даты приёма;

- данных о Заявителе;

- цели обращения Заявителя;

- подписи Заявителя, подтверждающей ознакомление с действующими правилами и инструкциями для занимающихся в Учреждении.

Сотрудник Учреждения производит ознакомление Заявителя (Получателя) с помещениями (спортивными залами), спортивным оборудованием и условиями, в которых оказывается Услуга, с Правилами пользования спортивными помещениями и соответствующими инструкциями, Правилами пропускного режима, утвержденными руководителем Учреждения, а также с фотоверификацией занимающихся и необходимости их регулярного прохождения медицинского осмотра у терапевта (только для Получателей Услуги в возрасте до 18 лет). В случае несогласия Заявителя с данными правилами или условиями сотрудник имеет право  отказать в регистрации заявления в устной форме.

   4.4. При приеме документов от Заявителя уполномоченный сотрудник Учреждения осуществляет их проверку, а также срок выдачи и действия медицинской справки. Затем  регистрирует полученные документы в журнале и производит регистрацию и фотоверификацию лица Заявителя в электронной базе данных занимающихся в Учреждении, при этом указывая дату окончания периода действия оказания Услуги. 

 В случае если Заявитель не предоставил или предоставил не надлежащим образом оформленные документы, или медицинскую справку, например, с истекшим сроком действия, или при наличии медицинских противопоказаний пользоваться Услугой, или в случае, если Заявитель в момент оформления отказался предоставить необходимые документы, достоверную информацию о себе или проходить процедуру фотоверификации, сотрудник  Учреждения в устной форме имеет право отказать в регистрации Заявителя и в предоставлении Услуги. 

 В случае отсутствия оснований для отказа в предоставлении Услуги по окончании оформления сотрудник выдает электронный ключ-абонемент Заявителю, а последний расписывается в журнале, подтверждая получение  электронного ключа-абонемента. Максимальный срок исполнения административной процедуры составляет не более 15 минут. 

 4.5. Наличие у Получателя при себе действующего электронного ключа-абонемента является основанием для получения Услуги, в соответствии с условиями её оказания. Запрещается передавать электронный ключ другим лицам или допускать других лиц в помещения Учреждения, используя свой электронный ключ-абонемент.

5. Порядок обжалования действий (бездействий) и решений, 
принятых при  предоставлении  муниципальной услуги

      5.1. Получатель (или Заявитель) Услуги имеет право на обжалование решений, принятых в ходе предоставления Услуги, действий или бездействия работников Учреждения, в вышестоящие органы и судебном порядке.

      5.2. Получатель (или Заявитель) Услуги имеет право обратиться с жалобой лично или направить письменное обращение, жалобу (претензию) руководителю Учреждения, а также  начальнику Управления  по делам молодежи физической культуры и спорта Администрации Клинского муниципального района по адресу: г. Клин, ул. Литейная, д.23, телефон 8 (49624) 2-67-50.

    5.3. Обращение должно быть подписано лицом, обратившимся с жалобой, и     содержать:

· фамилию, имя, отчество Получателя (или Заявителя), его  местонахождение, почтовый   адрес;

· существо обжалуемого действия (бездействия);

· личная подпись заинтересованного лица, дата.

   Дополнительно в письменном обращении могут быть указаны:

·  наименование должности, фамилия, имя и отчество специалиста Учреждения (при наличии информации), решение, действие  (бездействие) которого  обжалуется (при наличии информации);

· суть (обстоятельства) обжалуемого действия (бездействия), основания, по которым Получатель Услуги считает, что нарушены его права и свободы;

· иные сведения, которые Получатель считает необходимым сообщить.

     В случае необходимости в подтверждение своих доводов Получатель прилагает к письменному обращению документы и материалы либо их копии.

     5.4. Обращение рассматривается в Учреждении в течение 30 (тридцати) календарных дней, со дня регистрации жалобы.

     5.5. Копия решения, принятого по результатам рассмотрения жалобы,   отправляется Получателю в пределах  установленных сроков в пункте 4.4. настоящего Регламента.

     5.6. В случае если Получатель не согласен с принятым решением, он вправе обжаловать  решения, принятые в ходе исполнения Услуги, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

     5.7. Порядок подачи, порядок рассмотрения и порядок разрешения жалоб, направляемых в суды и арбитражные суды, определяются законодательством Российской Федерации о гражданском судопроизводстве и судопроизводстве в арбитражных судах.
  В вопросах, не урегулированных настоящим Регламентом, необходимо руководствоваться муниципальными правовыми актами или иными нормативными актами.

Приложение № 1

к Административному  регламенту
 предоставления муниципальной услуги

«Организация  проведения занятий по 

физической культуре и спорту»
ИНФОРМАЦИЯ

о месте нахождения подразделений учреждения и ответственных лицах, непосредственно оказывающих муниципальную услугу в МУ СК «Клин»

	N 
п/п
	Наименование       
подразделения учреждения
	Адрес
	Телефон,
e-mail
	Ф.И.О.    
ответственного

	1. 
	Спортивный Клуб «Здоровье»          
	141600, г. Клин, ул.Крюкова, 4
	8(49624)310-59
	Поляков 

Василий 

Владимирович

	2. 
	Шахматный клуб  
	141600, г. Клин, Советская площадь, д.20, стр.6
	8(49624)213-05
	Халатян

 Рубен 

Суренович

	3.
	Клуб Олимп
	141600, г. Клин, ул.Первомайская, 16
	8(49624)263-22
	Непогодин 

Виктор 

Николаевич

	4. 
	Тир   
	141600, г. Клин, Бородинский проезд, 19
	8(49624)221-65
	Воронкова 

Светлана 

Станиславовна


Приложение № 2 

к Административному  регламенту 

  предоставления муниципальной услуги
«Организация  проведения занятий 

по  физической культуре и спорту»

Форма заявления

                                                    Директору МУ «СК «Клин» ___________________

                                                 (ФИО)

                                                                    от_________________________________________
                                                          (ФИО Заявителя)

                                                  проживающего по адресу:  _____________________

_____________________________________________

_____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка 

Фамилия_____________________________________________________________

Имя_________________________________________________________________

Отчество_____________________________________________________________

Дата рождения________________________________________________________

№ школы, класс_______________________________________________________

в ФОГ (вид спорта)____________________________________________________

тренера (инструктора по спорту)_________________________________________

_____________________________________________________________________

Обязуюсь: 

1. Контролировать посещение моим ребенком занятий в физкультурно-оздоровительной  группе.
2.   Предоставлять справку о болезни, сообщать об отъезде ребенка   администрации Учреждения или тренеру (инструктору по спорту).

Подпись _______________                                Дата «____» _____________ 20___г.

Форма анкеты

АНКЕТА

(указанные данные необходимы для заполнения документации 

и помогут связаться с родителями в экстренном случае)

Ф.И.О. родителей (указать полностью):

Мать:________________________________________________________________

Место работы, должность, телефон (рабочий, домашний, сотовый): __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отец:________________________________________________________________

Место работы, должность, телефон (рабочий, домашний, сотовый):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Подпись _______________                                Дата «____» _____________ 20___г.

Приложение № 3 

к Административному  регламенту 

  предоставления муниципальной услуги
«Организация  проведения занятий 

по  физической культуре и спорту»

Форма заявления

   Директору МУ «СК «Клин» _____________________

                                                     (ФИО)

                                            от ___________________________________________

                                                                                   (ФИО Заявителя)

                                            проживающего по адресу:       ____________________

                                            ______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить меня в физкультурно-оздоровительную группу 

тренера (инструктора  по спорту)________________________________________

_____________________________________________________________________

Форма анкеты

АНКЕТА

(указанные данные необходимы для заполнения документации)

Ф.И.О. (указать полностью):

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Место работы, должность, телефон (рабочий, домашний, сотовый): __________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Подпись _______________                                Дата «____» _____________ 20___г.

