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                               82
№

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  № 82
АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

предоставления муниципальной услуги

«Организация проведения занятий по физической культуре и спорту»

1. Общие положения

  1.1. Административный регламент  (далее - Регламент) предоставления муниципальной услуги «Организация проведения занятий по физической культуре и спорту» (далее по тексту - Услуга) разработан с целью удовлетворения потребностей граждан в поддержании и укреплении своего здоровья, улучшения своей физической подготовленности, физических качеств (координации, гибкости, силы, выносливости), проведения свободного времени с пользой для здоровья.

1.2. Предоставление Услуги осуществляется Муниципальным учреждением «Спортивный клуб «Барс» (далее по тексту - Учреждение) в соответствии со следующими нормативными правовыми актами:

· Конституцией Российской Федерации (принята 12.12.1993г.);

· Конвенцией о правах ребенка (одобрена Генеральной Ассамблеей ООН    20.11.1989 г.); 

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

· Федеральным законом от 16.10.2003 г. № 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации";

· Федеральным законом от 02.05.2006 г. № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»;

· Федеральным законом от 24.07.1998 г. № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации»;

· Федеральным законом  № 210-ФЗ от 27.07.2010 г. «Об организации предоставления      государственных и муниципальных услуг»;
· Санитарно-эпидемиологическими правилами СанПиН 3.5.1378-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности», утвержденные Главным государственным санитарным врачом РФ от 09.06.2003 г.; 

· Уставом Муниципального учреждения  «Спортивный клуб «Барс»;

· настоящим Регламентом;

· иными нормативными актами.

1.3. Получателями Услуги являются физические лица (далее – Получатель), в возрасте от 6 (шести)  до 18 (восемнадцати) лет включительно, имеющие намерение заниматься физическими упражнениями для поддержания и укрепления здоровья, развития физических, интеллектуальных и нравственных способностей, достижения спортивных успехов сообразно способностям. Заявителями на получение Услуги являются родители (законные представители) несовершеннолетних Получателей Услуги  и физические лица (далее по тексту – Заявитель).

Условиями зачисления несовершеннолетнего Получателя в физкультурно-оздоровительные группы (далее – ФОГ) по борьбе самбо и дзюдо являются: 

· наличие письменного заявления с заполнением анкетных данных одного из родителей (законного представителя) Заявителя (Приложение №1 к настоящему Регламенту);

·   наличие медицинского допуска к занятиям по физической культуре и спорту (в виде справки, выданной медицинским учреждением по  месту жительства Получателя Услуги). 

Условиями зачисления совершеннолетнего Получателя в  ФОГ по борьбе самбо и дзюдо  производится:

· на основании личного заявления (Приложение №2 к настоящему Регламенту);

· наличие медицинского допуска к занятиям по  борьбе самбо и дзюдо в   виде   справки, выданной медицинским учреждением  по месту жительства Получателя Услуги. 

Запись всех Получателей Услуги производится в порядке очередности.

Допуском на получение Услуги является включение в списки ФОГ, утвержденных  руководителем Учреждения.

   1.4. Ответственным за качество предоставления Услуги является руководитель  Учреждения. 

   1.5. Управление по делам молодежи, физической культуры и спорту Администрации Клинского муниципального района является контролирующим органом за предоставлением Услуги.

2. Состав муниципальной услуги

2.1.  Услуга включает в себя:

· Обеспечение физкультурно-оздоровительных занятий персоналом      учреждения.

· Материально-техническое обеспечение физкультурно-оздоровительных     занятий.

· Программно-методическое, консультационное, информационно-ана-литическое сопровождение  физкультурно-оздоровительных занятий.

· Проведение физкультурно-оздоровительных занятий.

3.Требования к организации предоставления муниципальной услуги

3.1. Учреждение  обязано соблюдать  нормы и правила безопасности при проведении занятий на этапах спортивной подготовки, не допускать причинения вреда здоровью, чести и достоинству граждан.

3.2. Спортивное оборудование, снаряжение, инвентарь, используемые для проведения занятий, должны соответствовать требованиям безопасности, установленным в нормативной документации на них, и использоваться в соответствии с назначением.

3.3. Территория, помещения, оборудование и оснащение должны соответствовать санитарно-эпидемиологическим правилам, правилам пожарной безопасности и охраны труда.

3.4. При оказании муниципальной услуги должны учитываться интересы Получателя и обеспечиваться: 

3.4.1. организация участия в спортивных соревнованиях  различного уровня;

3.4.2. соответствие физических нагрузок текущему уровню подготов-ленности занимающихся;

3.4.3.  точность и своевременность исполнения Услуги;

3.4.4.  соответствие применяемого спортивного оборудования, снаряжения и инвентаря гигиеническим, антропометрическим, физиологическим возможностям  Получателя.

3.5. Обеспеченность кадрами, имеющими необходимую спортивную и профессиональную квалификацию, подтвержденную оформленными в установленном порядке документами, в соответствии с Единой Всероссийской спортивной классификацией. 

4. Требования к процессу предоставления муниципальной услуги

4.1. Основными формами физкультурно-оздоровительных занятий являются: физкультурно-оздоровительные и теоретические занятия; медицинский контроль. 

4.2. Физкультурно-оздоровительные занятия проводятся в соответствии с приказом о формировании списочного состава занимающихся, утвержденного руководителем Учреждения. 

4.3. Максимальная наполняемость в физкультурно-оздоровительных группах (далее по тексту – ФОГ) – до 16 (шестнадцати) человек включительно.

4.4. Максимальный объем физкультурно-оздоровительной нагрузки -                              6 (шесть) академических часов в неделю.

4.5. Расписание физкультурно-оздоровительных занятий составляется руководителем Учреждения по представлению  тренера или инструктора по спорту в целях установления более благоприятного режима тренировок, отдыха занимающихся, обучения их в общеобразовательных учреждениях.  

5. Порядок оказания муниципальной услуги

5.1. Порядок информирования о предоставлении Услуги.

5.1.1. Информирование о предоставлении Услуги осуществляется непосредственно в Учреждении.

5.1.2. Информирование о предоставлении Услуги осуществляется  с использованием средств телефонной связи, путем размещения в сети Интернет информации по порядку предоставления Услуги,  а также на информационных стендах, расположенных в здании Учреждения по адресу: Московская область, Клинский район, г. Высоковск, ул. Владыкина,  д.16.

   5.1.3. Информация о предоставлении Услуги должна содержать сведения:

· о действиях Получателя Услуги  или его родителей (законных представителей), являющихся основанием для предоставления Услуги;

· о порядке предоставления Услуги;

· о перечне документов для предоставления Услуги;

· о должностных лицах, ответственных за предоставление Услуги;

· об основаниях для отказа в предоставлении Услуги;

· о порядке обжалования действий (бездействий) должностных лиц, предоставляющих Услугу.

5.1.4. Информацию о  расписании занятий и наличии свободных  мест в  ФОГ,  можно получить по контактному телефону: 8 905 517 62 61.

5.2. Информация об Учреждении.

Учреждение работает круглогодично, ежедневно с 9.00 часов до 20.00 часов, кроме  воскресенья, согласно Правилам внутреннего трудового распорядка дня и Расписания занятий по физической культуре и спорту, утвержденных руководителем Учреждения.

При необходимости в режим работы Учреждения могут вноситься изменения с обязательным предупреждением об этом Получателя Услуги, если изменение существенно влияет на порядок предоставления Услуги.

5.3. Сроки предоставления Услуги.

5.3.1. Услуги предоставляются круглогодично.

5.4. Организация занятий по физической культуре и спорту. 

5.4.1. Продолжительность одного физкультурно-оздоровительного занятия не может превышать 2 академических часов (90 минут).

5.5. Услуга оказывается на бесплатной основе для всех занимающихся в ФОГ Учреждения, отвечающих требованиям, установленным настоящим Регламентом. 

5.6. Перечень оснований для отказа в предоставлении Услуги.

Основанием для отказа в предоставлении Услуги является:

- предоставление Заявителем документов, не соответствующих установленным требованиям, указанным в пункте 1.3. настоящего Регламента;

- наличие медицинских противопоказаний к посещению Получателем  занятий по данному виду спорта;

- возраст ребенка менее минимального значения, предусмотренного пунктом 1.4. настоящего Регламента; 

- неоднократное нарушение Получателем  правил поведения на занятиях в ФОГ;

- алкогольное или наркотическое опьянение Получателя.

 5.7. Перечень оснований для приостановления оказания Услуги.

 5.7.1. Оказание Услуги может быть приостановлено по следующим основаниям:

- заявление Получателя Услуги или его законного представителя;

- медицинские противопоказания для посещения занятий по данному виду спорта;

- отсутствие занимающегося  на занятиях более 1(одного) месяца без уважительной причины;

- невыполнение требований тренера, инструктора по спорту, систематическое нарушение дисциплины, несоблюдение требований техники безопасности.

       5.7.2. При приостановлении оказания Услуги за исключением случаев, когда оказание Услуги приостанавливается по заявлению родителей (законных представителей) Получателя  Услуги, за 7 (семь) дней до отчисления занимающегося Учреждение письменно уведомляет Получателя Услуги или его законного представителя о причинах и дате  отчисления.

6. Порядок обжалования действий (бездействий) и решений должностных лиц Учреждения, принятых при  предоставлении   муниципальной услуги

   6.1. Получатели Услуги имеют право на обжалование решений, принятых в ходе предоставления Услуги, действий или бездействия работников Учреждения, в вышестоящие органы и судебном порядке.

    6.2. Получатели Услуги имеют право обратиться с жалобой лично или направить письменное обращение, жалобу (претензию) руководителю Учреждения или  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.

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

· фамилию, имя, отчество Получателя, 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 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.

6.4. Обращение рассматривается в Учреждении в течение 10 (десяти) рабочих дней, со дня регистрации жалобы.

             6.5. Копия решения, принятого по результатам рассмотрения жалобы, отправляется Получателю в пределах установленных сроков в пункте 6.4. настоящего Регламента.

             6.6. В случае если Получатель не согласен с результатом предоставления Услуги, он вправе обжаловать  решения, принятые в ходе исполнения Услуги, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

                   6.7. 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.
7. Заключительные положения

              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»

Форма заявления

                                                    Директору МУ «СК «Барс» ___________________

                            (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 № 2 

к Административному  регламенту 

  предоставления муниципальной услуги

«Организация  проведения занятий 

 по физической культуре и спорту»

Форма заявления

   Директору МУ «СК «Барс» ______________________
                                                                                        (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.

