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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                  № 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 № 3985, следующие изменения:
1.1. Дополнить пункт 2.5. Административного регламента следующим за последним в этом пункте абзацем следующего содержания:

«Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;».
1.2. Дополнить пункт 2.5. Административного регламента сноской следующего содержания: 
«Российская газета» № 165, 29.07.2006;».
1.3. Дополнить подпункт 8 пункта 2.7. Административного регламента абзацами за последним следующего содержания:

«представления документов и информации, отсутствие и (или) недостоверность которых не указывались при первоначальном отказе в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, либо в предоставлении государственной услуги, за исключением следующих случаев:

а) изменение требований нормативных правовых актов, касающихся предоставления государственной, после первоначальной подачи заявления о предоставлении государственной услуги;

б) наличие ошибок в заявлении о предоставлении государственной услуги и документах, поданных заявителем после первоначального отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, либо в предоставлении государственной или муниципальной услуги и не включенных в представленный ранее комплект документов;

в) истечение срока действия документов или изменение информации после первоначального отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, либо в предоставлении государственной услуги;

г) выявление документально подтвержденного факта (признаков) ошибочного или противоправного действия (бездействия) должностного лица органа, предоставляющего государственную услугу, государственного или муниципального служащего, работника многофункционального центра, работника организации, предусмотренной частью 1.1 статьи 16 Федерального закона от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», при первоначальном отказе в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, либо в предоставлении государственной услуги, о чем в письменном виде за подписью руководителя органа, предоставляющего государственную услугу, руководителя многофункционального центра при первоначальном отказе в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, либо руководителя организации, предусмотренной частью 1.1 статьи 16 Федерального закона от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», уведомляется заявитель, а также приносятся извинения за доставленные неудобства».

1.4. Дополнить подпункт 3.2.4. пункта 3.2. Административного регламента абзацем 10 следующего содержания:

«Информацию о назначении и выплате компенсации на ЖКУ Управление размещает в Единой государственной информационной системе социального обеспечения. Размещение и получение указанной информации в Единой государственной информационной системе социального обеспечения осуществляются в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи».
1.5. Изложить подпункт 3 пункта 5.2.1. Административного регламента в следующей редакции:

«3) требование у заявителя документов или информации либо осуществления действий, представление или осуществление которых не предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами для предоставления государственной услуги;»

1.6. Дополнить подпункт 3 подпункта 5.2.1. пункта 5.2. Административного регламента подпунктом 10 следующего содержания:
«10) требование у заявителя при предоставлении государственной услуги документов или информации, отсутствие и (или) недостоверность которых не указывались при первоначальном отказе в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, либо в предоставлении государственной услуги, за исключением случаев, предусмотренных пунктом 4 части 1 статьи 7 Федерального закона от 27 июля 2010 г.                      № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг». В указанном случае досудебное (внесудебное) обжалование заявителем решений и действий (бездействия) многофункционального центра, работника многофункционального центра возможно в случае, если на многофункциональный центр, решения и действия (бездействие) которого обжалуются, возложена функция по предоставлению соответствующих государственных услуг в полном объеме в порядке, определенном частью 1.3 статьи 16 Федерального закона от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг».
1.7. Дополнить пункт 5.7. Административного регламента абзацами за последним следующего содержания:

«В случае признания жалобы подлежащей удовлетворению в ответе заявителю в письменной форме и по желанию заявителя в электронной форме, дается информация о действиях, осуществляемых органом, предоставляющим государственную услугу, органом, предоставляющим муниципальную услугу, многофункциональным центром либо организацией, предусмотренной частью 1.1 статьи 16 Федерального закона от 27 июля 2010 г.                      № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», в целях незамедлительного устранения выявленных нарушений при оказании государственной или муниципальной услуги, а также приносятся извинения за доставленные неудобства и указывается информация о дальнейших действиях, которые необходимо совершить заявителю в целях получения государственной или муниципальной услуги.

В случае признания жалобы, не подлежащей удовлетворению, в ответе заявителю, даются аргументированные разъяснения о причинах принятого решения, а также информация о порядке обжалования принятого решения».

1.8. Приложение 2 к Административному регламенту изложить в следующей редакции согласно приложению 1 к настоящему постановлению.
1.9. Приложение 3 к Административному регламенту изложить в редакции согласно приложению 2 к настоящему постановлению.
1.10. Приложение 8 к Административному регламенту изложить в редакции согласно приложению 3 к настоящему постановлению.
1.11. Приложение 9 к Административному регламенту изложить в редакции согласно приложению 4 к настоящему постановлению.
1.12. Приложение 10 к Административному регламенту изложить в редакции согласно приложению 5 к настоящему постановлению.
2. Контроль за выполнение 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                                                                  А.В.Скрипник

	
	Приложение 1
к постановлению администрации города Пятигорска

от _________ №____________




«Приложение 2
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»

                       Рег. №___________

НАЧАЛЬНИКУ МУ «УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ НАСЕЛЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ПЯТИГОРСКА»

Т.Н.ПАВЛЕНКО
от:_________________________________________
                                      (ФИО полностью)
действующего в интересах

                                          (ФИО полностью)
___.___._____ года рождения
ЗАЯВЛЕНИЕ № ____________

о назначении компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и способе ее доставки

Прошу назначить компенсацию расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг (далее – компенсация на ЖКУ) как:

указать льготную категорию

Я являюсь (при необходимости нужное отметить):

  законным представителем  доверенным лицом.

Паспорт или иной документ удостоверяющий личность льготника серия ____________ № ______________
кем выдан: _______________________________________________________  

дата выдачи: ______._______.__________.

Адрес регистрации по месту жительства: __________________________________________________________________.

Адрес регистрации по месту пребывания (при наличии): __________________________________________________________________.

Контактный телефон ____________, e-mail (при наличии):_______________.

СНИЛС:__________________________________________________________.
(заполняется по желанию гражданина)

Выплату назначенной мне компенсации на ЖКУ прошу осуществлять через:

почтовое отделение _______________________________________________;

кредитную организацию ___________________________________________, 

                                                                                                      наименование

номер структурного подразделения /, 

лицевой счет       

владельцем счета является __________________________________________.

                                                                                                  ФИО владельца номинального счета полностью

Для определения размера компенсации на ЖКУ представляю следующие сведения:

1. Сведения о жилом помещении:

вид жилого фонда (нужное отметить): 

	государственный 

муниципальный 

ведомственный
	частный (нужное подчеркнуть): приобретен в порядке приватизации, по договору купли/продажи, дарения, мены, по наследству


собственником является___________________________________________________________

ФИО гражданина либо наименование организации полностью

общая площадь жилого помещения __________________ кв.м.; количество жилых комнат _________.

Для многоквартирных домов отметить:        панельный            кирпичный

этаж _______; общее количество этажей в доме _________; год постройки дома __________________.

2. Сведения о зарегистрированных в жилом помещении гражданах:

количество зарегистрированных в жилом помещении граждан____.

1. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью,                                                                           дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
2. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
3. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
4. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
5. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
3. Виды потребляемых жилищно-коммунальных услуг указаны мною в приложении к настоящему заявлению. 

4. Мне известно, что в соответствии с действующим законодательством, гражданин, имеющий право на получение мер социальной поддержки по нескольким основаниям, может получать меры социальной поддержки только по одному из них.

Уведомляю Вас, что (нужное подчеркнуть): я (льготник) и (или) член моей семьи (семьи льготника) _______________________________________,    

                                                                                                                         ФИО полностью                    степень родства
имею (ет) право на получение мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг в соответствии с __________________________________________________________________

(указать реквизиты нормативного правового акта)

5. В случае изменения состава семьи, общей площади жилого помещения, основания для получения компенсации на ЖКУ обнаружения недостоверности предоставленных ранее документов, либо иных обстоятельств, влияющих на размер и условия предоставления компенсации на ЖКУ, обязуюсь извещать: МУ «Управление социальной поддержки населения администрации г. Пятигорска» в течение двух недель со дня наступления вышеуказанных изменений и представлять документы, подтверждающие эти изменения. 

Об условиях, являющихся основанием для приостановления, либо прекращения выплаты компенсации на ЖКУ, а также об ответственности за представление неполных или заведомо недостоверных документов и сведений проинформирован. 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Заявитель:

_______________________________________

расшифровка подписи заявителя, подпись

______________________________________
дата предоставления заявления


	Заявление принял(а):

__________________________________

расшифровка подписи специалиста, подпись

___________________________________________
дата принятия заявления


Приложение

к заявлению о назначении компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и способе ее доставки

Сведения о видах потребляемых жилищно-коммунальных услуг

1. Сведения о видах жилищных услуг:

Пользование жилым помещением (наем): 

№  лицевого счета ________________________________________________; 

лицевой счет оформлен на 

____________________________________________________________________________________________________________________________________;
(ФИО полностью)

наймодатель __________________________________________________________________.

                                                                                   (полное наименование)                                                                                                     

Содержание жилого помещения:

№  лицевого счета __________________; 

лицевой счет оформлен на 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

(ФИО полностью)

наименование организации 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Способ формирования фонда капитального ремонта (отметить нужное):

через счет регионального оператора (указать номер счета) ______________________________________; 

через специальный счет: __________________________________________________________________;

                                        (указать владельца специального счета)

№  лицевого счета _________________________________________; 

лицевой счет оформлен на 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(ФИО полностью)

2. Сведения о видах коммунальных услуг:

	Наименование коммунальной услуги

(нужное отметить)
	Вид благоустройства

(нужное отметить и подчеркнуть)
	Наличие прибора учета (да/нет)


	№ лицевого счета
	ФИО владельца лицевого счета

(полностью)
	Наименование организации поставщика коммунальной услуги

	газоснабжение


	газовая плита

колонка

 котел
	
	
	
	

	водоснабжение 


	централизованное (горячее, холодное)

нецентрализованное холодное 

(в квартире, в доме, водоразборная колонка)
	
	
	
	

	водоотведение 
	централизованное

нецентрализованное
	
	
	
	

	электроснабже-ние
	электрическая плита

колонка

 котел
	
	
	
	

	отопление
	централизованное
газовое
	
	
	
	

	обращение с твердыми коммунальными отходами
	
	
	
	
	


Я подтверждаю, что предоставленные мною сведения о видах потребляемых жилищно-коммунальных услуг точны и исчерпывающие.
	Заявитель:

_____________________________________________

подпись и расшифровка подписи заявителя

_____________________________________________

дата предоставления информации
	Информацию принял(а):

____________________________________

подпись и расшифровка подписи специалиста

____________________________________

дата принятия информации».




	Заместитель главы администрации 

города Пятигорска, управляющий делами

администрации города  Пятигорска                                                С.П. Фоменко


	
	Приложение 2
к постановлению администрации города Пятигорска

от _________ №____________




«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.

Сведения о зарегистрированных в жилом помещении гражданах:

количество зарегистрированных в жилом помещении граждан ____.

1. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью,                                                                           дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
2. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
3. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
4. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
5. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
Дата подачи заявления: __.___.20__  Подпись гражданина________________

ФИО специалиста принявшего заявление _____________________________

Подпись специалиста _________ Дата принятия документов: ________.

	Заместитель главы администрации 

города Пятигорска, управляющий делами

администрации города  Пятигорска                                                С.П. Фоменко


	
	Приложение 3

к постановлению администрации города Пятигорска

от _________ №____________




«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.
Сведения о зарегистрированных в жилом помещении гражданах:

количество зарегистрированных в жилом помещении граждан _____.

1. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью,                                                                           дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
2. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
3. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
4. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
5. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
Дата подачи заявления: __.___.20__  Подпись гражданина_________________

ФИО специалиста принявшего заявление ______________________________ 

Подпись специалиста _____________ Дата принятия документов: __.___.20__

	Заместитель главы администрации 

города Пятигорска, управляющий делами

администрации города  Пятигорска                                                С.П. Фоменко

	
	Приложение 4

к постановлению администрации города Пятигорска

от _________ №____________




«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.

Сведения о зарегистрированных в жилом помещении гражданах:

количество зарегистрированных в жилом помещении граждан _____.

1. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью,                                                                           дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
2. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
3. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
4. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
5. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
Дата подачи заявления: __.___.20__  Подпись гражданина_________________

ФИО специалиста, принявшего заявление ______________________________ 

Подпись специалиста _____________ Дата принятия документов: __.___.20__

	Заместитель главы администрации 

города Пятигорска, управляющий делами

администрации города  Пятигорска                                                С.П. Фоменко


	
	Приложение 5
к постановлению администрации города Пятигорска

от _________ №____________




«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__ ** .

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о зарегистрированных в жилом помещении гражданах:

количество зарегистрированных в жилом помещении граждан _____.

1. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью,                                                                           дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
2. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
3. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
4. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
5. ___________________________________________________    ___.___.____;

                                                     ФИО полностью                                                                            дата рождения
___________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность(серия, номер, когда и кем выдан)
Дата подачи заявления: __.___.20__  Подпись гражданина_________________

ФИО специалиста принявшего заявление _____________________________ 

Подпись специалиста ___________ Дата принятия документов: __.___.20__.
	Заместитель главы администрации 

города Пятигорска, управляющий делами

администрации города  Пятигорска                                                С.П. Фоменко
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