

	Представление к присвоению квалификационной категории спортивного судьи                                                                                                                                                                                                               _______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](указывается квалификационная категория спортивного судьи)

	Дата поступления представления и документов
(число, месяц, год)
	
	
	
	фото
3х4 см
	Наименование действующей квалификационной категории спортивного судьи
	Сроки проведения официального спортивного соревнования 
(с дд/мм/гг до дд/мм/гг)
	Наименование и статус официального спортивного соревнования 

	Статус спортивного судьи и оценка за судейство

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фамилия
	
	
	Дата присвоения действующей квалификационной категории спортивного судьи
(число, месяц, год)
	 
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 

	Имя
	
	
	
	 
	
	 

	Отчество (при наличии)
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	Дата рождения
(число, месяц, год)
	
	
	
	Наименование вида спорта
	 
	 
	
	 

	Субъект Российской Федерации
	
	Номер–код вид спорта
	 
	 
	
	 

	Место работы (учебы), должность
	
	Наименование и адрес (место нахождения) организации, осуществляющей учет судейской деятельности спортивного судьи
	 
 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Образование
	
	Спортивное звание (при наличии)
	 
	 
	
	 

	Участие в теоретических занятиях, выполнение тестов по физической подготовке (для видов спорта, где такие тесты предусмотрены правилами вида спорта), сдача квалификационного зачета (экзамена)
	Дата (число, месяц, год)
	Оценка
	 
	
	 

	1
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
 
	
	 
 

 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	Наименование региональной спортивной федерации или физкультурно-спортивной организации, включенной в перечень
	Руководитель/уполномоченное должностное лицо региональной спортивной федерации, физкультурно-спортивной организации, включенной в перечень
	Решение по результатам рассмотрения представления прошу выдать: __________________________________________________________________
(в управлении по физической культуре и спорту администрации муниципального образования Крымский район, многофункциональном центре, направить по почте)

		________________

Должность
	_______________
(Фамилия,
инициалы)

	
	
______________
Подпись

	_______________
Дата (число, месяц, год)
	
Место печати
(при наличии)



		________________
Должность
	________________
Должность

	
	
_______________
Подпись

	
_______________________
Дата (число, месяц, год)
	
Место печати
(при наличии)



		________________
Должность
	_______________
Должность

	
	
_______________
Подпись

	____________________
Дата (число, месяц, год)
	
Место печати
(при наличии)

















Карточка учета судейской деятельности спортивного судьи

	Карточка учета судейской деятельности спортивного судьи
	Наименование вида спорта
	

	
	Номер-код вида спорта
	

	Фамилия
	
	Имя
	
	Отчество
(при наличии)
	
	Дата рождения
	Фото 3x4 см

	
	
	
	
	
	
	число
	месяц
	год
	

	Субъект Российской Федерации
	
	Муниципальное образование
	
	Спортивное звание в данном виде спорта
(при наличии)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Дата начала судейской деятельности спортивного судьи
	

	
	
	
	
	
	
	число
	месяц
	год
	

	Образование
	
	
	
	
	

	Место работы (учебы), должность
	

	Контактные телефоны, адрес электронной почты
	

	Организация, осуществляющая учет судейской деятельности спортивного судьи

	Наименование
	
	Адрес
(место нахождения)
	
	Телефон, адрес электронной почты
	

	Наименование квалификационной категории спортивного судьи
	Присвоена/ подтверждена/лишена/ восстановлена
	Реквизиты документа о присвоении/подтверждении/ лишении/восстановлении
	Наименование организации, принявшей решение о присвоении/подтверждении/ лишении/ восстановлении квалификационной категории спортивного судьи
	Фамилия и инициалы должностного лица, подписавшего документ
	Печать организации, подпись, фамилия и инициалы лица, ответственного за оформление карточки учета

	
	
	Дата (число, месяц, год)
	Номер
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Теоретическая подготовка, выполнение тестов по физической подготовке, сдача квалификационного зачета (экзамена)


	Участие в теоретической подготовке в качестве
	Сдача квалификационного зачета (экзамена)
	Выполнение тестов по физической подготовке
	Проводящая организация, дата внесения записи, подпись, фамилия и инициалы лица, ответственного за оформление карточки учета

	Лектора
	Участника
	
	
	

	Дата
(число, месяц, год)
	Место проведения
(адрес)
	Оценка
	Дата
(число, месяц, год)
	Место проведения
(адрес)
	Дата
(число, месяц, год)
	№ протокола
	Оценка
	Дата
(число, месяц, год)
	Место проведения
(адрес)
	Статус спортивного судьи, наименование теста, результат
	Оценка
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






Практика судейства официальных спортивных соревнований


	Дата проведения
	Место проведения
(адрес)
	Статус спортивного судьи
	Наименование и статус официальных спортивных соревнований, вид программы
	Оценка
	Дата внесения записи, подпись, фамилия и инициалы лица, ответственного за оформление карточки учета

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Расписка
в получении документов, представленных заявителем

Настоящим удостоверяется, что заявитель ________________________________
                                                                                                    (Ф.И.О.)
____________________________________________________________________
представил(а) следующие документы (с указанием количества и формы представленного документа):

	№
п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	1
	2
	3

	1
	
	



Выдал расписку ______________________________________________________
                                (Ф.И.О., должность, подпись лица, принявшего документы)

«___» ____________ 20 ___ г.

Документы выдал: ____________________________________________________
                                    (Ф.И.О., должность, подпись лица, выдавшего документы)

Документы получил: __________________________________________________
                                             (Ф.И.О., подпись лица, получившего документы)









РАСПИСКА
об отказе в приеме документов, 
представленных заявителем


Настоящим удостоверяется, что заявителю ______________________________
                                                                                                  (Ф.И.О.)
___________________________________________________________________
отказано в приеме документов, необходимых для предоставления
муниципальной услуги «Присвоение квалификационных категорий
спортивных судей», по следующим основаниям:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Выдал расписку _____________________________________________________
                (Ф.И.О., должность, подпись лица, отказавшего в приеме документов)

«___» ____________ 20 ___ г.






ЗАЯВЛЕНИЕ
о лишении квалификационной 
категории спортивного судьи


Начальнику управления 
по физической культуре и спорту
администрации муниципального образования Крымский район79


__________________________________________
(Ф.И.О. физического лица
__________________________________________
(заявителя/представителя), его адрес,
__________________________________________
паспортные данные, наименование
__________________________________________
и реквизиты юридического лица
__________________________________________
__________________________________________
контактные телефоны, адрес электронной почты)


В соответствии с Положением о спортивных судьях
__________________________________________________________________
(название региональной спортивной федерации,
физкультурно-спортивной организации, включенной в перечень)

просит лишить квалификационной категории спортивных судей:

	№
п/п
	Фамилия, имя и  отчество (при наличии) спортивного судьи
	Дата рождения
	Дата и номер документа организации о присвоении квалификационной категории
	Сведения, подтверждающие основания для лишения квалификационной категории 
(с приложением копий документов, подтверждающих основания для лишения

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	



Решение по результатам рассмотрения заявления прошу выдать
____________(в управлении по физической культуре и спорту администрации муниципального образования Крымский район, многофункциональном центре, направить по почте)

Руководитель/уполномоченное должностное лицо региональной
спортивной федерации, физкультурно-спортивной организации, включенной в перечень:

________________________ ________________/ _____________________/
   (Ф.И.О., должность)                 (Подпись)           (Расшифровка подписи)

Место печати (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о восстановлении квалификационной 
категории спортивного судьи


Начальнику управления 
по физической культуре и спорту
администрации муниципального образования Крымский район79


__________________________________________
(Ф.И.О. физического лица
__________________________________________
(заявителя/представителя), его адрес,
__________________________________________
паспортные данные, наименование
__________________________________________
и реквизиты юридического лица
__________________________________________
__________________________________________
контактные телефоны, адрес электронной почты)


В соответствии с Положением о спортивных судьях
____________________________________________________________________
(название региональной спортивной федерации, физкультурно-спортивной организации, включенной в перечень)
просит восстановить квалификационную категорию спортивных судей:

	№
п/п
	Фамилия, имя и (при наличии) отчество спортивного судьи
	Дата рождения
	Дата и номер документа о лишении квалификационной категории
	Основания для восстановления квалификационной категории (с приложением копий документов, подтверждающих основания для восстановления)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	



Решение по результатам рассмотрения заявления прошу выдать
____________ (в управление по физической культуре и спорту администрации муниципального Крымский район, МФЦ, направить по почте)

Руководитель/уполномоченное должностное лицо региональной
спортивной федерации, физкультурно-спортивной организации, включенной 
в перечень:

________________________ ________________/ ____________________/
         (Ф.И.О., должность)            (Подпись)         (Расшифровка подписи)

Место печати
(при наличии)
Начальнику управления 
по физической культуре и спорту
администрации муниципального 
образования Крымский район

________________________________________
(Ф.И.О физического лица
________________________________________
(заявителя/представителя), его адрес,
________________________________________
паспортные данные, наименование66

________________________________________
и реквизиты юридического лица
________________________________________
________________________________________
контактные телефоны, адрес электронной почты)


[bookmark: _Hlk184888945]Заявление о выдаче дубликата документа, выданного по результату ранее предоставленной муниципальной услуги 
Прошу выдать дубликат документа, выданного по результату ранее предоставленной муниципальной услуги 

Дата подачи                                                                            Подпись













Начальнику управления 
по физической культуре и спорту
администрации муниципального 
образования Крымский район

________________________________________
(Ф.И.О физического лица
________________________________________
(заявителя/представителя), его адрес,
________________________________________
паспортные данные, наименование66

________________________________________
и реквизиты юридического лица
________________________________________
________________________________________
контактные телефоны, адрес электронной почты)


Заявление об исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления муниципальной услуги документах
Прошу исправить допущенные опечатки и ошибки в выданных в результате предоставления муниципальной услуги документах

Дата подачи                                                                            Подпись



