
УТВЕРЖДЕНО 
 

приказом государственного казенного 
учреждения Ставропольского края 
«Региональный информационно- 

аналитический центр» 
от 10.04.2017 № 27-П 

 

 

 
ПОЛОЖЕНИЕ 

 
о работе «Телефона доверия» государственного казенного учреждения 
Ставропольского края «Региональный информационно-аналитический центр» 

 
1. Работа «Телефона доверия» государственного казенного учреждения 

Ставропольского края «Региональный информационно-аналитический центр» 

(далее соответственно – «Телефон доверия», Учреждение) осуществляется в 

целях обеспечения прав граждан Российской Федерации на обращение в Учре-

ждение с жалобами, предложениями, заявлениями. 

2. «Телефон доверия» – это комплекс организационных и технических 

мероприятий, обеспечивающих возможность гражданам обращаться по теле-

фону с жалобами, предложениями, заявлениями на имя директора Учреждения 

или его заместителей по вопросам деятельности Учреждения. 

3. Работа «Телефона доверия» осуществляется на основе Конституции 

Российской Федерации, Федерального закона от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О по-

рядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» и настоя-

щего Положения. 

4. Обращения граждан на «Телефон доверия» принимаются в режиме ра-

бочего времени с 9:00 до 18:00 часов с перерывом на обед с 13:00 до 14:00 

часов по телефону (8652) 26-39-25, за исключением праздничных и выходных 

дней. 

Прием обращений, поступающих по «Телефону доверия», осуществля-

ется работником, ответственным за профилактику коррупционных правонару-

шений. 

5. Принятые по «Телефону доверия» обращения граждан подлежат 

учету, регистрации и рассмотрению в порядке и сроки, установленные Феде-

ральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 

граждан Российской Федерации». 

6. Анонимные звонки не регистрируются и не рассматриваются. 

7. Работник, осуществляющий прием обращений на «Телефон доверия» 

регистрирует их путем составления карточки по форме, в соответствии с при-

ложением к настоящему Положению. 

8. Работник, принимающий обращения от граждан по «Телефону дове-

рия», несет персональную ответственность за соблюдение конфиденциально-

сти полученной информации. 
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Приложение 
 

к Положению о работе «Телефона 
доверия» государственного 

казенного учреждения 
Ставропольского края 

«Региональный информационно-
аналитический центр» 

 

 

 
Карточка 

приема обращения гражданина на «Телефон доверия» 
государственного казенного учреждения Ставропольского края 

«Региональный информационно-аналитический центр» 
 

№ _______                                                                      «___» __________ 20___ г. 

 

Ф.И.О. заявителя: ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Адрес: ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Телефон: __________________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________ 

 

Краткое содержание обращения: ______________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Принял: ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Кому поручено рассмотрение обращения: _______________________________ 

__________________________________________________________________ 

Результат рассмотрения обращения: ___________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Когда и кем дан ответ: _______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Дата и исходящий номер ответа: ______________________________________ 


