Форма


                                                                                                                                                                 ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

                                                                                                                                                                 к Порядку проведения мониторинга 
качества предоставления государственных 
и муниципальных услуг в Суровикинском 
муниципальном районе Волгоградской области
Ежеквартальный отчет о результатах проведения мониторинга качества предоставления государственных (муниципальных) услуг

за _______________ 20___ г.

Орган, предоставляющий услуги ______________________________________________________________________


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N п/п 
	Наименование услуги 
	Всего обращений заявителей за получением услуги в отчетном периоде, единиц 
	Всего обращений заявителей за получением услуг в электронном виде
	Количество жалоб заявителей, обусловленных проблемами, возникающими у заявителей при получении услуги 
	Количество посещений заявителя в ОМСУ для получения одной услуги, раз 
	Среднее время ожидания в очереди при обращении заявителей за услугой, минут 
	Срок предоставления услуги, дней 
	Стоимость получения результатов каждой услуги 
	Форма получения услуги (предпочтение заявителя/факт)
	Кол-во обращений по СМЭВ
	Кол-во опубликованных услуг/функций в региональном реестре РГУ 
	Кол-во утвержденных адмнистративных регламентов
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	услуга на базе центра «Мои документы»
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Руководитель (структурного подразделения администрации Суровикинского муниципального района Волгоградской области, органа местного самоуправления Суровикинского муниципального района Волгоградской области) ____________________________________________
(подпись) (И.О.Фамилия)

Контактные данные исполнителя (Ф.И.О., должность, телефон)


