[image: image2.wmf] 


СОВЕТ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОД ВОЛЬСК

ВОЛЬСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

РЕШЕНИЕ

18 февраля 2015 года                   № 17/3- 84                                        г. Вольск

Об утверждении Положения о помощнике депутата Совета муниципального образования город Вольск 
В соответствии со ст. 21 Устава муниципального образования город Вольск Вольского муниципального района, Совет муниципального образования город Вольск

РЕШИЛ:

1. Утвердить Положение о помощнике депутата Совета муниципального образования город Вольск (Приложение).

2. Признать утратившим силу решение Совета муниципального образования город Вольск №1/7-26 от 19 декабря 2005 года. 

3. Контроль за исполнением настоящего решения оставляю за собой.

4. Настоящее решение вступает в силу с момента  официального опубликования.

Глава 
муниципального образования 

город Вольск


                                                              В.Г.Матвеев                                  
                                                                                  Приложение к решению Совета муниципального образования город Вольск

от 18.02.2015г. № 17/3-84
Положение 

о помощнике депутата Совета муниципального образования город Вольск 

I. Общие положения.

1.1.  Депутат Совета муниципального образования город Вольск (далее депутат) вправе иметь до пяти помощников депутата Совета муниципального образования город Вольск (далее помощник). Депутат самостоятельно определяет общее число своих помощников и распределяет обязанности между ними.

1.2. Деятельность помощника направлена на содействие депутату в осуществлении им своих полномочий на избирательном округе.

1.3. Руководство и ответственность за деятельность помощника возлагается на депутата.

1.4.  Помощнику выдается удостоверение установленного образца  (Приложение   

№ 1), которое является документом, подтверждающим статус помощника и дающее право посещать органы государственной власти, органы местного самоуправления, предприятия, учреждения и организации, общественные объединения, расположенные в городе Вольске и Вольском районе, в целях выполнения поручений депутата, письменно им удостоверенных. Факт выдачи и сдачи удостоверения регистрируется в аппарате Совета муниципального образования город Вольск под роспись лица, назначенного помощником депутата.

II. Основные полномочия и обязанности помощника депутата.

2.1. Помощником депутата может быть гражданин Российской Федерации,   достигший возраста 18 лет.

2.2.  Помощник работает по поручениям депутата, связанным с выполнением им своих депутатских полномочий.

2.3. Помощник, по поручению депутата, проводит предварительный прием граждан, ведет запись на прием к депутату на избирательном округе.

2.4.  Помощник готовит проекты запросов в соответствующие организации по обращениям граждан и ответы гражданам.

2.5. Помощник получает, хранит, систематизирует, осуществляет передачу документов, поступающих на имя депутата.

2.6.  По письменному запросу депутата помощник депутата получает в органах государственной власти, органах местного самоуправления, на предприятиях, в учреждениях, организациях и общественных объединениях документы, а также

информационные и справочные материалы, необходимые депутату для осуществления депутатской деятельности                                                                           

2.7. Помощник имеет право присутствовать на заседаниях Совета, а также получать необходимые документы в Совете муниципального образования город Вольск.

2.8. Помощник подотчетен перед депутатом за качество и  своевременность выполнений поручений депутата, а также за выполнение норм настоящего Положения.

Ш. Условия и порядок деятельности помощника депутата.

3.1.  Помощник депутата осуществляет свою деятельность на безвозмездной основе.

3.2. Для начала деятельности помощника в аппарат Совета муниципального образования город Вольск представляются следующие документы:

      - письменное заявление депутата на имя Главы муниципального образования город Вольск (Приложение № 2);

     - письменное заявление на имя депутата от лица, назначаемого помощником (Приложение № 3);

     - две фотографии 3х4;

     - копия паспорта.

3.3. Условия и порядок работы помощника депутата определяется взаимной договоренностью депутата и помощника, при этом депутат вправе в любое время потребовать прекращения полномочий своего помощника.

3.4. Руководство деятельностью помощников осуществляется непосредственно депутатом, который самостоятельно распределяет обязанности между ними и является единственным лицом, имеющим право давать им поручения.

3.5.  Помощник не должен исполнять свои полномочия в личных интересах или корыстных интересах других лиц.

3.6.   Деятельность помощника прекращается:

   - в случае прекращения полномочий депутата;

   - по инициативе депутата, оформленной в виде письменного заявления на имя Главы муниципального образования город Вольск по установленной форме (Приложение № 4). Указанное заявление должно быть предоставлено депутатом лично. Полномочия помощника в этом случае прекращаются с момента регистрации в аппарате Совета названного заявления;
   - по инициативе помощника, оформленной в виде письменного заявления на имя депутата либо на имя Главы муниципального образования город Вольск по установленной форме (Приложение № 5).Указанное заявление должно быть предоставлено помощником лично. Полномочия помощника в этом случае прекращаются с момента регистрации в аппарате Совета названного заявления.

      При подаче заявления помощником о прекращении своей деятельности на имя Главы муниципального образования город Вольск, депутат уведомляется в день регистрации заявления в аппарате Совета.
3.7.По завершении своей деятельности помощник обязан сдать свое удостоверение в аппарат Совета муниципального образования город Вольск. 

Глава 
муниципального образования 
город Вольск


                                                         В.Г.Матвеев                                  
Приложение № 1 

к Положению «О помощнике депутата Совета

 муниципального образования город Вольск» 
	[image: image1.jpg]



Глава 

муниципального образования 

город Вольск


В.Г.Матвеев  ________    Печать

«___» ___________ 20___ г.
	Удостоверение № ___

_____________________________

_____________________________

(Ф.И.О. помощника депутата)

ПОМОЩНИК ДЕПУТАТА

Совета муниципального образования город Вольск III созыва 

по избирательному округу №

______________________________

______________________________

(Ф.И.О. депутата)

  


Глава 

муниципального образования 

город Вольск


                                                              В.Г.Матвеев                                  
Приложение № 2 
к Положению «О помощнике депутата Совета
 муниципального образования город Вольск» 

Главе муниципального образования город Вольск









             фамилия, имя и отчество полностью


от депутата Совета муниципального образования 

                                                                       город Вольск по избирательному округу  № ____

_________________________________________








            фамилия, имя и отчество полностью


З А Я В Л Е Н И Е

о назначении помощника депутата
В соответствии с пунктом 7 статьи 21 Устава муниципального образования город Вольск Вольского муниципального района прошу Вас оформить гражданина РФ _____________________________________________________________________________ моим  

                                               (фамилия, имя и отчество полностью)
помощником.     
         Прошу Вас выдать помощнику удостоверение установленного образца, и создать условия для реализации им задач, прав и обязанностей помощника депутата в соответствии с действующим законодательством.
Депутат Совета
муниципального образования

город Вольск                                         _______________________ /_________________________/







    (личная подпись депутата)

     (фамилия и инициалы депутата)
   «_______»__________________   _______г.

Глава 

муниципального образования 

город Вольск


                                                              В.Г.Матвеев                                  
Приложение № 3
 к Положению «О помощнике депутата Совета
 муниципального образования город Вольск» 

Главе муниципального образования город Вольск

___________________________________________








           фамилия, имя и отчество полностью


                                                                     от гражданина РФ  __________________________
                                                                                               фамилия, имя и отчество полностью

                                                                      проживающего по адресу:____________________
___________________________________________

                                                                                                      почтовый индекс, район (если имеется), населенный пункт,

                                                                                                               улица, номер дома, корпуса (если имеется) и квартиры (если имеется)

З А Я В Л Е Н И Е

о согласии на назначение помощником депутата

В соответствии с Положением  «О помощнике депутата Совета муниципального образования город Вольск» уведомляю Вас, что не возражаю против назначения меня помощником депутата Совета муниципального образования город Вольск __________________________________________________________________________________.






фамилия, имя и отчество депутата полностью 

О себе сообщаю следующие данные:
1.Число,месяц,год рождения: ______________________________________________________



     
                                                         число, месяц прописью и год рождения
2.Адрес места фактического проживания
                                                                                                населенный пункт, улица, корпус, № квартиры (при наличии)
3.Адрес регистрации по месту жительства

                                                                                                населенный пункт, улица, корпус, № квартиры (при наличии)

4.Серия, номер паспорта, кем и когда выдан


5.Образование

                                                                     год окончания, наименование образовательного учреждения, квалификация

6.Место работы, занимаемая должность

7.Телефон, адрес электронной почты

                                                     _______________________ /_________________________/

                                                                      
личная подпись назначаемого лица
      фамилия и инициалы назначаемого лица

                                                                «_______»___________________  ________г.

 Глава

муниципального образования 

город Вольск


                                                              В.Г.Матвеев                                  
Приложение № 4
к Положению «О помощнике депутата Совета
 муниципального образования город Вольск» 

  Главе муниципального образования город Вольск









             фамилия, имя и отчество полностью


от депутата Совета муниципального образования 

                                                                        город Вольск по избирательному округу  № ___

_________________________________________








            фамилия, имя и отчество полностью


З А Я В Л Е Н И Е

О прекращении полномочий действующего помощника депутата

В соответствии с пунктом 3.6 Положения «О помощнике депутата Совета муниципального образования город Вольск» прошу Вас надлежащим образом оформить прекращение полномочий моего действующего помощника депутата __________________________________________________________________________________.

                                                            фамилия, имя и отчество помощника депутата полностью

Депутат Совета
 муниципального образования

 город Вольск                                           ______________________ /_________________________/







   личная подпись депутата

фамилия и инициалы депутата

     «_______»__________________   ________г.

Глава

муниципального образования 

город Вольск


                                                              В.Г.Матвеев                                  
   Приложение № 5 
к Положению «О помощнике депутата Совета
 муниципального образования город Вольск» 

Главе муниципального образования город Вольск

___________________________________________








           фамилия, имя и отчество полностью


                                                                     от помощника депутата Совета муниципального                                                            образования город Вольск по избирательному округу №
                                                                                               фамилия, имя и отчество депутата полностью

                                                         
           фамилия, имя и отчество помощника депутата полностью

З А Я В Л Е Н И Е

о прекращении полномочий действующего помощника депутата

В соответствии с пунктом 3.6. Положения «О  помощнике депутата Совета муниципального образования город Вольск» прошу Вас надлежащим образом оформить прекращение моих полномочий помощника депутата по избирательному округу №____________   _________________________________________________________________.

            номер округа 
                                       фамилия, имя и отчество депутата полностью

Помощник депутата Совета
муниципального образования город Вольск                         

                                                                          _____________________ /______________________/






                         личная подпись помощника          фамилия и инициалы помощника

                                                                        «_______»__________________   ________г.

Глава

муниципального образования 

город Вольск


                                                              В.Г.Матвеев                                  









ФОТО









