СОВЕТ ДЕПУТАТОВ

ГОРОДСКОГО ОКРУГА ГОРОД ЕЛЕЦ

ЛИПЕЦКОЙ ОБЛАСТИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

пятого созыва

60 сессия

Р Е Ш Е Н И Е

От 16.08.2017                                                                       № 458
О Положении «О помощнике депутата

Совета депутатов городского округа город Елец»

Рассмотрев представленный председателем Совета депутатов городского округа город Елец проект Положения «О помощнике депутата Совета депутатов городского округа город Елец», учитывая заключение прокуратуры города Ельца, рекомендательное решение постоянной комиссии Совета депутатов городского округа город Елец, руководствуясь Законом Липецкой области от 26.07.2013 N 180-ОЗ "О гарантиях осуществления полномочий депутата представительного органа муниципального образования Липецкой области", Уставом городского округа город Елец, Совет депутатов городского округа город Елец решил:
1. Принять Положение «О помощнике депутата Совета депутатов городского округа город Елец» (прилагается).

2. Признать утратившим силу решение от 29.08.2014 № 187 «О проекте Положения «О помощнике депутата Совета депутатов города Ельца».

3. Направить указанное Положение Главе городского округа город Елец для подписания и официального опубликования.

Председатель                                                                                      В.Н. Никонов

Положение «О помощнике депутата 

Совета депутатов городского округа город Елец»

                                                                          Принято решением

                                                                                                        Совета депутатов городского 

                                                                                     округа город Елец

                                                                                                       от 16.08.2017               № 458
Статья 1. Общие положения

1. Депутат Совета депутатов городского округа город Елец (далее - депутат) вправе иметь до двух помощников, работающих на общественных началах и подотчетных ему.

2. Деятельность помощника депутата направлена на содействие депутату в осуществлении им своих полномочий.

3. Помощник депутата назначается распоряжением председателя Совета депутатов городского округа город Елец по письменному заявлению депутата, поданному на имя председателя Совета депутатов городского округа город Елец, по форме согласно приложению 1 к настоящему Положению (далее - заявление).

К заявлению прикладывается заявление о согласии лица на назначение его помощником депутата по форме согласно приложению 2 к настоящему Положению, а также цветная фотография размером 3 x 4.

4. Помощником депутата может быть назначен гражданин Российской Федерации, достигший возраста 18 лет, обладающий активным избирательным правом.

Статья 2. Права и обязанности помощника депутата

1. Помощник депутата имеет право:

1) присутствовать на сессиях Совета депутатов городского округа город Елец (далее - городской Совет), депутатских и публичных слушаниях, заседаниях постоянных комиссий и депутатских объединений, согласительных комиссий, членом которых является депутат;

2) получать материалы для депутата в организационном отделе городского Совета, подготовленные к заседаниям, указанным в пункте 1 настоящей части;

3) получать от работников аппарата городского Совета необходимые разъяснения и консультации по вопросам депутатской деятельности;

4) по письменному заявлению депутата пользоваться копировально-множительной и вычислительной техникой, имеющейся в распоряжении городского Совета, в целях работы с материалами по вопросам осуществления депутатом своих полномочий;

5) получать ответы на обращения депутата в органах государственной власти Липецкой области, органах местного самоуправления городского округа город Елец, других органах и организациях, независимо от их организационно-правовых форм, полностью или частично финансируемых за счет средств областного бюджета, бюджета городского округа город Елец, либо имеющих льготы по уплате региональных и местных налогов и иных обязательных платежей, либо учредителями которых являются органы государственной власти Липецкой области и (или) органы местного самоуправления Липецкой области.

2. Помощник депутата обязан:

1) соблюдать режим работы, установленный для него депутатом;

2) выполнять поручения депутата, связанные с исполнением его депутатских полномочий;

3) вести запись на прием к депутату и проводить предварительный прием граждан;

4) осуществлять контроль за рассмотрением обращений граждан, поступающих депутату;

5) вести делопроизводство по работе депутата;

6) готовить аналитические, информационные, справочные и другие материалы, необходимые депутату для осуществления им своих полномочий;

7) готовить проекты: ежегодного отчета о работе депутата перед избирателями; информации о приеме избирателей депутатом, предоставляемой в городской Совет; ответов на обращения избирателей, запросов и обращений депутата;

8) организовывать встречи депутата с избирателями;

9) соблюдать этические и эстетические нормы при исполнении своих обязанностей, быть корректным, не использовать свои полномочия в личных интересах.

Статья 3. Срок полномочий помощника депутата и порядок осуществления полномочий помощника депутата

1. Полномочия помощника депутата начинаются со дня издания распоряжения председателя городского Совета о назначении помощника депутата и прекращаются в связи с прекращением срока полномочий депутата.

2. Полномочия помощника депутата могут быть досрочно прекращены в случаях:

1) подачи письменного заявления депутата о досрочном прекращении полномочий помощника депутата на имя председателя городского Совета;

2) смерти помощника депутата;

3) признания судом безвестно отсутствующим или объявления умершим помощника депутата;

4) вступления в отношении его в законную силу обвинительного приговора суда;

5) выезда помощника депутата за пределы Российской Федерации на постоянное место жительства;

6) прекращения у помощника депутата гражданства Российской Федерации;

7) призыва помощника депутата на военную службу или направления на заменяющую ее альтернативную гражданскую службу.

3. Досрочное прекращение полномочий помощника депутата по заявлению депутата и назначение нового помощника допускается один раз в отношении каждого помощника депутата.

4. При осуществлении полномочий помощник депутата руководствуется законодательством Российской Федерации, Липецкой области, нормативными правовыми актами города Ельца в области депутатской деятельности.

Статья 4. Удостоверение помощника депутата

1. Помощнику депутата выдается удостоверение помощника депутата Совета депутатов городского округа город Елец  (далее - удостоверение).

2. Образец удостоверения и его описание приведены в приложениях 3 и 4 к настоящему Положению.

3. Удостоверение оформляется организационным отделом городского Совета и подписывается председателем городского Совета.

4. Выдача помощнику депутата удостоверения подтверждается соответствующей записью в журнале учета выдачи удостоверений и подписью в его получении помощника депутата. Номер удостоверения соответствует порядковому номеру записи в журнале выдачи удостоверений.

5. Помощник депутата обязан обеспечить сохранность удостоверения. В случае порчи, утраты удостоверения помощник депутата подает на имя председателя городского Совета заявление о выдаче нового удостоверения, в котором указывает причину порчи, утраты.

С письменного разрешения председателя городского Совета организационный отдел городского Совета оформляет новое удостоверение.

6. В случае порчи, утраты удостоверения оно заменяется на новое за тем же номером.

7. В случае прекращения полномочий помощника депутата удостоверение считается недействительным и подлежит возврату в городской Совет.

8. В случае смерти помощника депутата удостоверение остается членам его семьи.

Статья 5. Заключительные положения

Настоящее Положение вступает в силу со дня его официального опубликования.

Глава городского округа город Елец                                                 С.А. Панов

                                                                                                                         Приложение 1 к Положению 
                                                                                                                         «О помощнике депутата Совета 
                                                                                                                         депутатов городского округа
                                                                                                                         город Елец»

Заявление 

о назначении помощника депутата Совета депутатов городского округа город Елец
                                                                            Председателю Совета депутатов
                                                                            городского округа город Елец
                                                                             __________________________________

                                                                             __________________________________

                                                                                                          Ф.И.О.

                                                                                            депутата Совета депутатов 
                                                                             городского округа город Елец
                                                                            ___________________________________

                                                                            ___________________________________

                                                                                                                               Ф.И.О.
Заявление

Прошу назначить  помощником депутата гражданина(ку) Российской Федерации
_____________________________________________________________________________,
Ф.И.О.
паспорт______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

серия и номер, кем выдан, дата выдачи

дата рождения________________   ______________  _________________ ,

                               число                             месяц                               год

место работы _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ ,

наименование основного места работы или службы

должность или род занятий _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________,

адрес места жительства_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

почтовый индекс, наименование субъекта РФ, район, город, иной населённый пункт, 

улица, номер дома, корпус, квартира

телефон _____________________________________________________________________.

номер рабочего, домашнего телефона с кодом города и номер сотового телефона

Приложение: копия заявления о согласии лица на назначение его помощником депутата.
___________________________                                                                    _____________________________________
                    подпись                                                                                                                дата
                                                                                                                   Приложение 2 к Положению 
                                                                                                                   «О помощнике депутата Совета 
                                                                                                                   депутатов городского округа  

                                                                                                                   город Елец»
Заявление 

 о согласии лица на назначение его помощником депутата 

Совета депутатов городского округа город Елец
                                                                            Депутату Совета депутатов
                                                                            городского округа город Елец
                                                                             __________________________________

                                                                             __________________________________

                                                                                                          Ф.И.О.

                                                                                                     гражданина(ки) Российской Федерации

                                                                            ___________________________________

                                                                            ___________________________________

                                                                                                                               Ф.И.О.
Заявление 

Даю согласие на назначение меня помощником депутата.

О себе сообщаю следующие сведения:

имею гражданство Российской Федерации,  паспорт

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

серия и номер, кем выдан, дата выдачи

дата рождения________________   ______________  _________________ ,

                               число                             месяц                               год

место работы _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ ,

наименование основного места работы или службы

должность или род занятий _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________,

адрес места жительства_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

почтовый индекс, наименование субъекта РФ, район, город, иной населённый пункт, 

улица, номер дома, корпус, квартира

телефон _____________________________________________________________________.

номер рабочего, домашнего телефона с кодом города и номер сотового телефона

В соответствии  с федеральным законом от 27.07.2006 №152 – ФЗ «О персональных данных» даю согласие  на обработку моих персональных данных аппаратом Совета депутатов городского округа город Елец.
___________________________                                                                    _____________________________________

                    подпись                                                                                                                дата

                                                                                                                        Приложение 3 к Положению 
                                                                                                                        «О помощнике депутата Совета 
                                                                                                                        депутатов городского округа

                                                                                                                         город Елец»
Образец  удостоверения 
помощника депутата Совета депутатов городского округа город Елец



                                                                                                                         Приложение 4 к Положению 
                                                                                                                         «О помощнике депутата Совета 
                                                                                                                         депутатов городского округа
                                                                                                                         город Елец»

Описание удостоверения помощника депутата 
Совета депутатов городского округа город Елец
Удостоверение имеет  вид книжки размером 9х6,5 см, имеющей твёрдую обложку красного цвета, сложенную пополам. На лицевой стороне посередине  расположена надпись золотыми буквами: «ПОМОЩНИК ДЕПУТАТА  Совета депутатов городского округа город Елец, в три строки. Развёрнутые стороны удостоверения розового цвета в мелкую сеточку.

На левой стороне внутренней наклейки удостоверения по центру помещается надпись «Совет депутатов городского округа город Елец », ниже – «УДОСТОВЕРЕНИЕ №___». На левой части левой стороны внутренней наклейки удостоверения оставлено чистое поле  для цветной фотографии владельца удостоверения, выполненной анфас размером 30х40 мм. Фотография скрепляется гербовой печатью городского Совета. 
На правой части левой стороны внутренней наклейки удостоверения в четыре строки помещаются фамилия, имя, отчество и личная подпись помощника депутата.

На правой части правой стороны внутренней наклейки удостоверения  вырисовывается полная версия Герба города Ельца в многоцветном варианте. На левой части правой стороны внутренней наклейки удостоверения в четыре строки располагается надпись «Помощник депутата Совета депутатов городского округа город Елец, __________Ф.И.О. депутата». В нижней левой части правой стороны внутренней наклейки удостоверения помещается надпись в две строки «Председатель Совета депутатов городского округа город Елец», а в правой части -  инициалы и фамилия председателя городского Совета. Между наименованием должности и фамилией председателя городского Совета депутатов оставлено место для подписи председателя городского Совета. Подпись председателя городского Совета скрепляется гербовой печатью городского Совета   Ниже помещается дата выдачи удостоверения – «____»______________20___г.».







ПОМОЩНИК  ДЕПУТАТА


Совета депутатов городского округа 


город Елец














Совет депутатов городского округа 


город Елец


УДОСТОВЕРЕНИЕ №______                               


                                       _______________________


                                                        фамилия       


               Фото                _______________________


                                                        имя


                                       _______________________


                                                         отчество





                                            _________________________


                                                       личная подпись





     











Помощник депутата                      Герб 


Совета депутатов                   города Ельца


городского округа 


город Елец ______________


                                 Ф.И.О. депутата


Председатель Совета депутатов  городского 


округа город Елец      _________ _________


                                              подпись           Ф.И.О.


М.П.


«___»_____________________20____г.









