

	
	Приложение 6 

к Административному регламенту предоставления государственной услуги «Принятие решений о предоставлении субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг гражданам в соответствии со статьей 159 Жилищного кодекса Российской Федерации, а также их предоставление»


Муниципальное учреждение «Управление социальной поддержки населения администрации города Пятигорска»
РЕШЕНИЕ № ________ от ___________
о предоставлении субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг 
Предоставить субсидию с «___»__________ 20___ г. по «____»__________20___ г. в размере _________________ рублей (ежемесячно), но не выше фактических расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг.
_________________________________________________________________________________

                                                     (фамилия, имя, отчество заявителя)
_________________________________________________________________________________
                                                   (адрес проживания)  
Согласно заявлению субсидия предоставляется:________________________________________
                                                                (указывается способ выплаты)
Руководитель     ___________   ______________________________________
                           (подпись)                           (фамилия и инициалы руководителя) 
                М.П.                    
Исполнитель     ___________  _______________________________________
                            (подпись)                           (расшифровка подписи)  
Решение направлено ________      _____________      ______________________________
                (дата)                 (подпись)                        (расшифровка подписи исполнителя)
Решение получено   _______      ___________    __________________________________
(если решение вручается лично)  (дата)                 (подпись)                       (расшифровка подписи заявителя)
    --------------------------------------------------------------------------------------------------------------               
Муниципальное учреждение «Управление социальной поддержки населения администрации города Пятигорска»
РЕШЕНИЕ  №     от 
о предоставлении субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг 
______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
______________________________________________________________________________
                                 (адрес проживания)                       
Извещаем Вас, что Вам предоставляется субсидия на период 
с «___»_____________ 20___ г. по «____»_____________20___ г. (ежемесячно), но не выше фактических расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг.
Согласно заявлению субсидия предоставляется  _______________________________________                                                                                                   (указывается способ выплаты)
Следующий период подачи заявления и пакета документов с __________по_________.
Уведомляем Вас об обязательном предоставлении документов или их копий (квитанций), подтверждающих расходы на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, за последний период получения субсидий, не позднее 10 рабочих дней с даты истечения срока предоставления субсидии.
Руководитель  ___________          ___________________________
                         (подпись)                            (фамилия и инициалы руководителя) 
М.П.
Исполнитель    ___________          ____________________________
                          (подпись)                                (расшифровка подписи)  
оборотная сторона решения о
 предоставлении субсидии
ПАМЯТКА 
 получателя субсидии на оплату жилищно-коммунальных услуг
Кто имеет право на субсидию
Обязательным условиями для получения субсидии является наличие гражданства Российской Федерации, факт постоянного проживания в жилом помещении, на которое оформляется субсидия, а также отсутствие задолженности по оплате жилищно-коммунальных услуг или при заключении и (или) выполнении гражданами соглашений по ее погашению. 
 Получатели субсидий несут ответственность за достоверность предоставленных сведений и документов. Предоставление неполных или недостоверных сведений является основанием для отказа в предоставлении субсидии.
Срок предоставления субсидии и её размер
  Субсидия на оплату жилого помещения и коммунальных услуг предоставляется на шесть месяцев.
При представлении всех необходимых документов с 1-го по 15-е число месяца субсидия предоставляется с 1-го числа этого месяца, а при представлении необходимых документов с 16-го числа до конца месяца - с 1-го числа следующего месяца.
Размер предоставляемой субсидии не может превышать фактических расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг.

Предоставление субсидий может быть приостановлено, а впоследствии и прекращено в случае:
а) неуплаты получателем субсидии текущих платежей за жилое помещение и коммунальные услуги в течение 2 месяцев;
б) невыполнения получателем субсидии условий соглашения по погашению задолженности по оплате за ЖКУ;
в) если получатель субсидии в течение одного месяца (с момента наступления) не представил документы в орган социальной защиты об:
· изменении постоянного места жительства своего или членов своей семьи;
· изменении основания проживания, состава семьи, гражданства получателя субсидии и членов его семьи, материального положения (если эти изменения повлекли утрату права на получение субсидии).

Возврат необоснованно полученных средств производится получателем субсидии добровольно, а в случае отказа в установленном законодательством порядке.
	
	Приложение 7
к Административному регламенту предоставления государственной услуги «Принятие решений о предоставлении субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг гражданам в соответствии со статьей 159 Жилищного кодекса Российской Федерации, а также их предоставление»


Муниципальное учреждение «Управление социальной поддержки населения администрации города Пятигорска»
РЕШЕНИЕ  № ______  от _________
об отказе в предоставлении субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг 
Рассмотрены документы:_______________________________________________________
                              (фамилия, имя, отчество, обратившегося за субсидией)
Проживающего по адресу:_________________________________________________________
В результате рассмотрения установлено:_____________________________________________
                                             (указать причины, послужившие основанием для отказа в предоставлении субсидии)
Учитывая вышеизложенное, решено: на основании п.__________________________________                                                                                           (нормативно-правовой акт)
отказать в предоставлении субсидии. 
Отказ в предоставлении субсидии заявитель может обжаловать в установленном законодательством РФ порядке.
 Руководитель    _____________    ___________________________________
                            (подпись)                       (фамилия и инициалы руководителя) 
        м.п.  
 Исполнитель    ______________     _________________________________
                              (подпись)                               (расшифровка подписи)  
Решение направлено______________________________________________________________
                    (дата)               (подпись)                 (расшифровка подписи исполнителя)
Решение получено   _____________________________________________________________
(если решение вручается лично)        (дата)            (подпись)                 (расшифровка подписи заявителя )
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Муниципальное учреждение «Управление социальной поддержки населения администрации города Пятигорска»
РЕШЕНИЕ № _____ от _________
об отказе в предоставлении субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг 
Рассмотрены документы:__________________________________________________________
                            (фамилия, имя, отчество, обратившегося за субсидией)
Проживающего по адресу:________________________________________________________
В результате рассмотрения установлено:____________________________________________
                                           (указать причины, послужившие основанием для отказа в предоставлении субсидии)
Учитывая вышеизложенное, решено: на основании п._________________________________                                                                                                            (нормативно-правовой акт)
отказать в предоставлении субсидии. 
Отказ в предоставлении субсидии заявитель может обжаловать в установленном законодательством РФ порядке.
 Руководитель   ___________   _____________________________________
                           (подпись)                  (фамилия и инициалы руководителя) 
м.п.       Исполнитель  ______________        ______________________________
                           (подпись)                             (расшифровка подписи)  
	
	Приложение 8
к Административному регламенту предоставления государственной услуги «Принятие решений о предоставлении субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг гражданам в соответствии со статьей 159 Жилищного кодекса Российской Федерации, а также их предоставление»


Муниципальное учреждение «Управление социальной поддержки населения администрации города Пятигорска»

РЕШЕНИЕ № _____ от ______________
 о прекращении предоставления субсидии на оплату жилого помещения и 

коммунальных услуг 

Заявитель:____________________________________________________________________
Адрес заявителя: ______________________________________________________________
Предоставление субсидии прекращено _____________________________________
                            (указывается срок, с которого прекращается предоставление субсидии ( п. 60 Правил))
Причина прекращения:  ____________________________________________________
Руководитель   ___________    _______________________________________
                         (подпись)                      (фамилия и инициалы руководителя) 
  м.п.                                             
Исполнитель  ______________   _____________________________________
                         (подпись)                             (расшифровка подписи)  
Направлено    ________  ___________  _______________________________________
               (дата)                 (подпись)                  (расшифровка подписи исполнителя)
Получено        _________  __________    ___________________________________
(если решение вручается лично)  (дата)             (подпись)                   (расшифровка подписи заявителя)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Муниципальное учреждение «Управление социальной поддержки населения администрации города Пятигорска»
РЕШЕНИЕ № _____ от _____________
о прекращении предоставления субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг 
Заявитель:________________________________________________________________
Адрес заявителя: __________________________________________________________
Предоставление субсидии прекращено ______________________________________  
                                      (указывается срок, с которого прекращается предоставление субсидии ( п. 60 Правил))
Причина прекращения:__________________________________________________
Руководитель  ____________    ___________________________________
                          (подпись)             (фамилия и инициалы руководителя) 
  м.п.                                                                                                                Исполнитель  _________________     _______________________________________
                                  (подпись)                     (расшифровка подписи)  
	
	Приложение 9
к Административному регламенту предоставления государственной услуги «Принятие решений о предоставлении субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг гражданам в соответствии со статьей 159 Жилищного кодекса Российской Федерации, а также их предоставление»


Муниципальное учреждение «Управление социальной поддержки населения администрации города Пятигорска»
РЕШЕНИЕ № _____ от _____________
о приостановлении предоставления субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг 
Заявитель:_____________________________________________________________________

Адрес заявителя: _______________________________________________________________
Предоставление субсидии приостановлено__________________________________________
                                     (указывается срок, с которого приостанавливается предоставление субсидии (п.п. 56, 57 Правил))
Причина приостановления:_________________________________________________________
Руководитель  _____________    _______________________________________
                           (подпись)                                (фамилия и инициалы руководителя) 
  м.п.                                             
Исполнитель  ______________    ______________________________________
                          (подпись)                                     (расшифровка подписи)  
Направлено    _________   ___________    _____________________________________
               (дата)               (подпись)                            (расшифровка подписи исполнителя)
Получено    __________   __________     ______________________________________
(если решение вручается лично) (дата)        (подпись)                                (расшифровка подписи заявителя )
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Муниципальное учреждение «Управление социальной поддержки населения администрации города Пятигорска»
РЕШЕНИЕ № _____ от ________________
о приостановлении предоставления субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг 
Заявитель:_____________________________________________________________________
Адрес заявителя: _______________________________________________________________
Предоставление субсидии приостановлено _________________________________________
                                      (указывается срок, с которого приостанавливается предоставление субсидии (п.п. 56, 57 Правил))
Причина приостановления: ________________________________________________________
Руководитель    ___________    _______________________________________
                          (подпись)                (фамилия и инициалы руководителя) 
  м.п.                                             
Исполнитель  ______________     _____________________________________
                          (подпись)                      (расшифровка подписи)   
	
	Приложение 10
к Административному регламенту предоставления государственной услуги «Принятие решений о предоставлении субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг гражданам в соответствии со статьей 159 Жилищного кодекса Российской Федерации, а также их предоставление»


Муниципальное учреждение «Управление социальной поддержки населения администрации города Пятигорска»
РЕШЕНИЕ   № __________ от ___________
 о возобновлении предоставления субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг 
Заявитель:________________________________________________________________________
Адрес заявителя:__________________________________________________________________
Предоставление субсидии возобновлено_______________________________________________
                                               (указывается срок, с которого возобновляется предоставление субсидии (п.п.58,59 Правил)) 
Причина возобновления ____________________________________________________________
Руководитель   _____________    _____________________________________
                         (подпись)                     (фамилия и инициалы руководителя) 
  м.п.                                             
Исполнитель  ______________    ______________________________________
                        (подпись)                              (расшифровка подписи)  
Направлено   __________  _______________   ______________________________________
            (дата)                  (подпись)                        (расшифровка подписи исполнителя)
Получено    __________   ______________    ______________________________________
(если решение вручается лично) (дата)            (подпись)                          (расшифровка подписи заявителя )

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Муниципальное учреждение «Управление социальной поддержки населения администрации города Пятигорска»
РЕШЕНИЕ № __________ от ___________ 
о возобновлении предоставления субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг 
Заявитель:________________________________________________________________________
Адрес заявителя:__________________________________________________________________
Предоставление субсидии возобновлено_______________________________________________
                                              указывается срок, с которого возобновляется предоставление субсидии (п.п.58,59 Правил))  
Причина возобновления ____________________________________________________________
Руководитель   _____________    _____________________________________
                        (подпись)                     (фамилия и инициалы руководителя) 
  м.п.                                             
Исполнитель  ______________    ______________________________________
                        (подпись)                              (расшифровка подписи)  
Направлено   __________  _______________   ______________________________________
            (дата)                  (подпись)                        (расшифровка подписи исполнителя)
Получено    __________   ______________    ______________________________________
(если решение вручается лично) (дата)            (подпись)                          (расшифровка подписи заявителя )
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------






