
ПРОЕКТ
О внесении изменений в Административный регламент предоставления государственной услуги «Предоставление мер социальной поддержки по оплате жилищно-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», утвержденный постановлением администрации города Пятигорска от 06.10.2016 г. № 3985

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 года                                                                                                                                               № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», Уставом муниципального образования города-курорта Пятигорска, - 
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести в Административный регламент предоставления государственной услуги «Предоставление мер социальной поддержки по оплате жилищно-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» (далее – Административный регламент) утвержденный постановлением администрации города Пятигорска от 06.10.2016 г. № 3985, следующие изменения:
1.1. Приложение 3 к Административному регламенту изложить в новой редакции согласно приложению 2 к настоящему постановлению.

1.2. Приложение 8 к Административному регламенту изложить в новой редакции согласно приложению 1 к настоящему постановлению:

1.3. Дополнить Административный регламент приложением 9 согласно приложению 3 к настоящему постановлению: 

1.4. Дополнить Административный регламент приложением 10 согласно приложению 4 к настоящему постановлению.
2. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации города Пятигорска Плесникову И.Т.

3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.
Глава города Пятигорска                                                                   Л.Н. Травнев

	
	Приложение 1

К постановлению «О внесении изменений в Административный регламент предоставления государственной услуги «Предоставление мер социальной поддержки по оплате жилищно-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», утвержденный постановлением администрации города Пятигорска от 06.10.2016 г. № 3985»




«Приложение 8

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»

НАЧАЛЬНИКУ  МУ «УПРАВЛЕНИЕ  СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ  НАСЕЛЕНИЯ  АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ПЯТИГОРСКА»

_____________________________________________

от:___________________________________________
_____________________________________________

ФИО полностью
действующего в интересах*

____________________________________________________________________________________________

ФИО полностью

проживающего (ей) по адресу:

____________________________________________________________________________________________реквизиты документа, 

удостоверяющего личность:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ № ________


о возобновлении выплаты компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

Прошу возобновить выплату компенсации расходов на оплату жилого помещения  и коммунальных услуг (далее – компенсация на ЖКУ).

Я проинформирован, что возобновление выплаты компенсации на ЖКУ производится с 1-го числа месяца, следующего за тем, в котором выплата была приостановлена (с учетом пропущенного периода выплаты компенсации на ЖКУ, но не более чем за 3 года до месяца обращения за возобновлением выплаты компенсации на ЖКУ, при условии, наличия права на ее получение в указанном периоде).

К заявлению прилагаю (нужное подчеркнуть):

документы, подтверждающие причины неполучения компенсации на ЖКУ;

новые реквизиты для перечисления компенсации на ЖКУ (при подтверждении права на получение компенсации на ЖКУ за период ее неполучения);

документы, подтверждающие исполнение обязательств по оплате жилого помещения и коммунальных услуг или о соблюдении условий соглашения о погашении задолженности.

Дата подачи заявления: __.___.20__  Подпись гражданина_________________

ФИО специалиста принявшего заявление ______________________________ 

Подпись специалиста _____________ Дата принятия документов: __.___.20__»
	
	Приложение 2
К постановлению «О внесении изменений в Административный регламент предоставления государственной услуги «Предоставление мер социальной поддержки по оплате жилищно-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», утвержденный постановлением администрации города Пятигорска от 06.10.2016 г. № 3985»



	
	«Приложение 3
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»

НАЧАЛЬНИКУ  МУ «УПРАВЛЕНИЕ  СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ  НАСЕЛЕНИЯ  АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ПЯТИГОРСКА»
от:__________________________________

_____________________________________

ФИО полностью
действующего в интересах*

______________________________________________________________________________________

ФИО полностью

проживающего (ей) по адресу:

______________________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность: 

______________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ № ________


о назначении компенсации расходов по оплате коммунальных услуг, носящих разовый характер

Прошу назначить и выплатить компенсацию расходов по оплате стоимости (нужное подчеркнуть):

твердого топлива;

бытового газа в баллонах;

других коммунальных услуг, носящих разовый характер:

_____________________________________________________________________________

указать наименование услуги

К заявлению прилагаю документы, подтверждающие фактические расходы по оплате отмеченных выше услуг.

Дата подачи заявления: __.___.20__  Подпись гражданина_________________________

ФИО специалиста принявшего заявление _______________________________________
Подпись специалиста _____________ Дата принятия документов: __.»



	
	Приложение 3
К постановлению «О внесении изменений в Административный регламент предоставления государственной услуги «Предоставление мер социальной поддержки по оплате жилищно-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», утвержденный постановлением администрации города Пятигорска от 06.10.2016 г. № 3985»




«Приложение 9
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»

НАЧАЛЬНИКУ  МУ «УПРАВЛЕНИЕ  СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ  НАСЕЛЕНИЯ  АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ПЯТИГОРСКА»

от:_________________________________________
____________________________________________
ФИО полностью
действующего в интересах*

________________________________________________________________________________________
ФИО полностью

проживающего (ей) по адресу:

____________________________________________
________________________________________________________________________________________ реквизиты документа, удостоверяющего личность:

____________________________________________

____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ № ________


об изменении выплатных реквизитов (способа) получения компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, основания для получения мер социальной поддержки, условий, влияющих на размер выплаты

При предоставлении компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг (далее – компенсация на ЖКУ) прошу изменить (нужное подчеркнуть):

1. Способ выплаты (выплатные реквизиты) на:

доставку через организацию почтовой связи по адресу:

_________________________________________________________________

перечисление денежных средств на счет, открытый в кредитной организации (указать наименование):______________________________________

номер структурного 

подразделения /
лицевой счет:

┌─┬─┬─┐┌─┬─┬─┐┌─┬─┬─┐┌─┬─┬─┐┌─┬─┬─┐

└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘

┌─┬─┬─┐┌─┬─┐

└─┴─┴─┘└─┴─┘

2. Данные, влияющие на размер и условия предоставления компенсации на ЖКУ:

состав семьи;

общую площадь занимаемого жилого помещения;

основание для получения компенсации на ЖКУ:

_____________________________________________________________________________;

указать наименование нового основания в соответствии с федеральным законом иные: __________________________________________________________________.

указать изменившиеся данные

К заявлению прилагаю документы, подтверждающие фактические изменения отмеченных выше обстоятельств.

Дата подачи заявления: __.___.20__  Подпись гражданина_________________

ФИО специалиста принявшего заявление ______________________________ 

Подпись специалиста _____________ Дата принятия документов: __.___.20__»
	
	Приложение 4
К постановлению «О внесении изменений в Административный регламент предоставления государственной услуги «Предоставление мер социальной поддержки по оплате жилищно-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», утвержденный постановлением администрации города Пятигорска от 06.10.2016 г. № 3985»




«Приложение 10
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»

НАЧАЛЬНИКУ  МУ «УПРАВЛЕНИЕ  СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ  НАСЕЛЕНИЯ  АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ПЯТИГОРСКА» от:____________________________________
______________________________________

ФИО полностью
действующего в интересах*

________________________________________________________________________________________

ФИО полностью

проживающего (ей) по адресу:

________________________________________________________________________________________ 
реквизиты документа, 

удостоверяющего личность:

________________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ № ________


о перерасчете компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг с учетом фактических расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

В целях приведения в соответствие возмещенной посредством компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг доли фактических расходов на оплату жилого помещения и (или) коммунальных услуг (далее соответственно – компенсация на ЖКУ, фактические расходы) объему мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг, установленному федеральным законодательством, прошу произвести перерасчет компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, исходя из фактических расходов.

Я проинформирован, что случае выявления документально подтвержденных фактов превышения размера компенсации на ЖКУ объема мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг, установленного федеральным законодательством, излишне выплаченные суммы компенсации на ЖКУ:

подлежат удержанию из сумм последующих выплат компенсации на ЖКУ в размере, не превышающем 50 процентов от сумм последующих выплат компенсации на ЖКУ до полного погашения суммы излишне выплаченных средств;

подлежат возврату в бюджет в добровольном порядке при прекращении выплаты компенсации на ЖКУ.

К заявлению прилагаю документы, подтверждающие фактические расходы за период с __.___.20__  по__.___.20__ ** .

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата подачи заявления: __.___.20__  Подпись гражданина____________________________

ФИО специалиста принявшего заявление _________________________________ 

Подпись специалиста _______________ Дата принятия документов: __.___.20__.»
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