Приложение № 2
к Порядку приема и проверки подписных листов с подписями избирателей, собранных в поддержку выдвижения кандидата, списков кандидатов в депутаты Совета депутатов муниципального образования Ивановский сельсовет четвертого созыва

Ведомость № ____
проверки подписных листов с подписями избирателей, 
собранными в поддержку выдвижения при проведении дополнительных выборов депутатов Совета депутатов муниципального образования Ивановский сельсовет Оренбургского района

 
________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество кандидата и наименование избирательного объединения, его выдвинувшего)

Папка  _____							Листов в папке ______

Подписей в папке ______


	№ п/п
	№ листа в папке
	№ строки на листе
	Количество подписей
	Код нарушения
	Расшифровка кода нарушения

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



	Итого:
	Недостоверные
	
	
	
	
	

	
	подписи
	(код нарушения)
	
	(расшифровка кода нарушения)
	
	(количество)



	
	
	
	
	

	(код нарушения)
	
	(расшифровка кода нарушения)
	
	(количество)

	.........
	
	.........
	
	.........



	Недействительные
	
	
	
	
	

	подписи
	(код нарушения)
	
	(расшифровка кода нарушения)
	
	(количество)



	
	
	
	
	

	(код нарушения)
	
	(расшифровка кода нарушения)
	
	(количество)

	.........
	
	.........
	
	.........



	          Член Рабочей группы
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)



	Эксперт
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)



Приложение № 3
к Порядку приема и проверки подписных листов с подписями избирателей, собранных в поддержку выдвижения кандидата, списка кандидатов в депутаты Совета депутатов муниципального образования Ивановский сельсовет Оренбургского района четвертого созыва

Итоговый протокол 
проверки подписных листов, представленных в поддержку выдвижения

(указывается фамилия, имя, отчество кандидата и наименование избирательного объединения, его выдвинувшего)

(дата и время составления)

	Основание (причина) признания подписей
недостоверными (недействительными)
	Количество недостоверных (недействительных) подписей

	Код нарушения
	Расшифровка кода нарушения
	

	
	
	

	
	
	



	Количество заявленных подписей[footnoteRef:1] [1: Указывается в соответствии с протоколом об итогах сбора подписей.] 

	



	Количество представленных подписей [footnoteRef:2] [2:  Указывается в соответствии с уточненным протоколом, в случае, если уточненный протокол не составлялся – в соответствии с протоколом об итогах сбора подписей.] 

	_______________

		Количество подписей, представленных в подписных листах на бумажном носителе

	



	


________________
	Количество проверенных подписей
	



	Количество недостоверных (недействительных)
подписей
	
	(
	
	%)



	Количество достоверных подписей
	



Оснований для отказа в регистрации кандидата в депутаты Совета депутатов муниципального образования Оренбургский район по основаниям, указанным в части 7 статьи 35 Закона Оренбургской области «О выборах депутатов представительных органов муниципальных образований в Оренбургской области», не усматривается.

Или 

Усматривается основание для отказа в регистрации кандидата в депутаты Совета депутатов муниципального образования Ивановский сельсовет Оренбургского района в соответствии с частью 7 статьи 35 Закона Оренбургской области «О выборах депутатов представительных органов муниципальных образований в Оренбургской области».



	Руководитель/член
Рабочей группы
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)



	Копия протокола получена кандидатом/уполномоченным
	
	
	
	
	

	представителем избирательного объединения 
	(дата и время подписания)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)



Приложение № 4
к Порядку приема и проверки подписных листов с подписями избирателей, собранных в поддержку выдвижения кандидата, списков кандидатов в депутаты Совета депутатов муниципального образования Ивановский сельсовет  Оренбургского района


Начальнику
__________________________________
(наименование территориального органа МВД России)
__________________________________
(ФИО)

от _____________ № ____________

Уважаемый (ая) _____________________!

В настоящее время ____________________________________________________
			(наименование избирательной комиссии)
проводится проверка подписных листов с подписями избирателей в поддержку выдвижения _____________________________________________,
			(указывается фамилия, имя, отчество кандидата либо областной список кандидатов и наименование избирательного объединения, его выдвинувшего)
на дополнительных выборах депутата Совета депутатов муниципального образования Ивановский сельсовет Оренбургского района четвертого созыва по одномандатному избирательному округу № 1.               
(наименование округа)	
Просим Вас в срок до _______ провести проверку достоверности по состоянию на «__»_______20__г. сведений, содержащихся в подписных листах, и результаты проверки внести в соответствующую графу таблицы сведений, содержащихся в подписных листах с подписями избирателей в поддержку выдвижения согласно приложению.

Приложение:* по тексту на __ л. в __ экз., подлежит возврату.


	Председатель

	
	
	
	

	(наименование избирательной комиссии)
	
	(подпись)
	
	(ФИО)



*При наличии  электронного носителя информации указывается наименование, количество, необходимость возврата.

Приложение № 5
к Порядку приема и проверки подписных листов с подписями избирателей, собранных в поддержку выдвижения кандидата, списков кандидатов в депутаты Совета депутатов муниципального образования Ивановский сельсовет  Оренбургского района


Председателю
__________________________________
(наименование избирательной комиссии)

от _____________ № ____________

ТАБЛИЦА
сведений, содержащихся в подписных листах с подписями избирателей в поддержку выдвижения 
____________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество кандидата либо областной список кандидатов и наименование избирательного объединения, его выдвинувшего)
на выборах дополнительных выборах депутатов Совета депутатов муниципального образования Ивановский сельсовет  Оренбургского района четвертого созыва по одномандатному избирательному округу № 1
(наименование округа)	

	№
п/п
	№
папки,
листа,
подписи1
	Ф.И.О.1
	Год рождения (в возрасте 18 лет – дополнительно число и месяц рождения)1
	Серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина1
	Гражданство1
	Адрес
места
жительства1
	Результат проверки на соответствие данным МВД России2

	Данные МВД России на дату, указанную в запросе3

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	




	Сведения проверил

	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(дата)
	
	(ФИО)




Примечание:
1 Заполняется избирательной комиссией, направляющей запрос. Заполнение возможно рукописным способом.
2 Заполняется территориальным органом МВД России или его структурным подразделением в случае поступления запроса из избирательной комиссии, путем внесения записи, указывающей, какие данные не соответствуют («не соответствует фамилия», «не соответствует имя», «не соответствует отчество», «не соответствует год рождения», «не соответствует дата рождения» (в отношении гражданина, достигшего на день голосования возраста 18 лет), «не соответствует номер и серия паспорта», «не соответствует адрес места жительства», «сведения отсутствуют») либо слово «соответствует», «невозможно идентифицировать личность». Заполнение возможно рукописным способом. В случае, если данные изменились с даты, указанной в запросе, указывается информация об этом в формате «данные изменились».
3 Заполняется территориальным органом МВД России или его структурным подразделением путем внесения достоверных сведений в случае, если какие-либо сведения не соответствуют сведениям, указанным в запросе, либо если данные изменились. Заполнение возможно рукописным способом. Не заполняется при указании в столбце 8 слов «соответствует» либо «невозможно идентифицировать личность». Указанные в столбце сведения используются исключительно для сведения избирательных комиссий.
























