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Приложение 4
к Административному регламенту предоставления государственной услуги «Предоставление мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие  катастрофы на Чернобыльской АЭС, аварии в 1957 году на  производственном объединении «Маяк», сбросов радиоактивных отходов в реку Теча и ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне, а также отдельным категориям граждан из числа ветеранов и инвалидов»
	МУ Управление социальной поддержки населения администрации города Пятигорска
ПРОТОКОЛ
	
	

	
	
	

	
	Дата обращения
	
	
	
	

	
	Месяц расчета
	
	
	
	

	
	
	
	
	ОКРУГ
	
	
	

	
	
	
	
	Город Пятигорск
	
	
	

	
	Ф.И.О.                          номер -________
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Адрес:  -____________________________________________________________
	
	
	

	
	
	
	

	Количество жильцов всего: ____ чел., в т.ч. многодетная семья ____ чел.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Жилищные условия:
	
	

	
	
	
	

	Площадь общая -           кв.м.
	Площадь отапливаемая -            кв.м.
	
	
	

	Расчетная площадь -     кв.м.
	Размер компенсации - 
	
	
	

	Таблица расчета компенсации на семью:
	
	
	

	
	
	
	

	
	ФИО
	Год рождения:   
	
	

	Основание:
	
	
	

	Федеральный закон РФ "О социальной защите инвалидов Российской Федерации" № 181-ФЗ  от 24.11.1995
	
	
	

	Вид услуги
	Ед. изм.
	Площадь расчетная
	Тариф, ставка
	Кол. чел.
	Стоим.
	Льгота
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	

	Размер денежной компенсации к выплате ---------- руб. (---------------- рубль -------------------- копеек).
	
	
	

	Сумму компенсации выплачивать  ФИО-----------------------------
с ---------------------------г.
	
	
	

	Паспортные данные:
	
	
	

	Серия   --------    № --------------
	Дата выдачи:  ---------------------
	
	
	

	Кем выдан: --------------------------------------------
	
	
	

	Реквизиты банка: ------------------------------------------------------------
	
	
	

	
	
	
	

	Исполнитель: - __________________      
	
	
	

	
	
	
	

	
	Проверил _______________ -.                      Проверил  _________________ 
                        
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	 ______________
	
	
	

	
	Заведующий отделом _________________  

Начальник МУ "УСПН администрации города Пятигорска"                  Т.Н.Павленко
	
	
	
	


