Приложение  3
к Административному регламенту

	В территориальный орган социальной защиты населения  _______________________________


                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ

на предоставление государственной услуги

Я,  


дата рождения  


место жительства  


место пребывания________________________________________________________________

                                                            (заполняется в случае наличия регистрации по месту пребывания)
гражданство  


документ, удостоверяющий личность  

	серия
	
	№
	
	когда и кем выдан
	                                  


номер телефона __________________________________________________________________

	Заполняется в случае несовершеннолетия или недееспособности лица, имеющего право на получение государственной услуги.

как законный представитель гражданина_____________________________________________

дата рождения  
,

место жительства  
,

место пребывания________________________________________________________________

                                                            (заполняется в случае наличия регистрации по месту пребывания)
гражданство  
,

документ, удостоверяющий личность  

серия

№

когда и кем выдан

номер телефона ______________________________________,от имени подопечного:


	1. Прошу предоставить государственную услугу по назначению и выплате:
	назначить
	
	получаю


	1) ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг по адресу _______________________________

                                                         (места жительства, места пребывания)
	
	
	


	2) ежегодной денежной выплаты на оплату топлива
	
	
	


по категории__________________________________________________________________________
                                                       (указать категорию лица, имеющего право на меры социальной поддержки)

	Заполняется в случае если меры социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг распространяются на совместно проживающих членов семьи

Прошу предоставлять государственную услугу с учетом членов семьи: 

№

Фамилия, имя, отчество

Степень 

родства

Вид регистрации 

(по месту жительства, месту пребывания)

Наличие самостоятельного права на меры социальной поддержки на оплату ЖКУ (указать категорию)*

*При наличии у членов семьи самостоятельного права на меры социальной поддержки, необходимо заполнить приложение № 3 к заявлению.


	2. Представляю документы согласно приложению к заявлению
	№ 1
	№ 2 
	№ 3


3. Прошу денежные средства перечислять: ________________________________________

____________________________________________________________________
(указать наименование кредитной организации и номер счета   или   номер почтового отделения)
4. Уведомлен, что за сообщение умышленно ложных сведений или предъявление заведомо фальшивых документов, послуживших основанием для принятия решения о предоставлении мне государственной услуги, я несу ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5. Обязуюсь в течение десяти дней после наступления событий, которые влекут за собой уменьшение размера ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг либо прекращение права на ее получение (изменение места проживания (жительства, пребывания), состава семьи по месту проживания, основания получения мер социальной поддержки, видов предоставляемых жилищно-коммунальных услуг; установление общих (квартирных) и индивидуальных приборов учета; прекращение предоставления отдельных видов жилищно-коммунальных услуг), представить уполномоченному органу документы, подтверждающие такие события.

6. Даю согласие на обработку моих персональных данных, персональных данных подопечного, персональных данных членов моей семьи (нужное подчеркнуть), в том числе сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными с целью предоставления мне ежемесячных денежных выплат на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и ежегодных денежных выплат на оплату топлива.
7. Уведомлен о том, что в целях реализации права на получение ежемесячных денежных выплат на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и ежегодных денежных выплат на оплату топлива сведения обо мне, о подопечном, о членах моей семьи, совместно со мной проживающих (нужное подчеркнуть), будут передаваться Департаменту социальной защиты населения Ивановской области, Департаменту финансов Ивановской области, Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

	"
	
	"
	
	20     года
	

	
	
	
	
	
	(подпись заявителя)


	Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность
	Подпись специалиста


                                                                                                                                   Приложение № 1 к заявлению

на предоставление государственной услуги

Перечень документов, необходимых для назначения и 

выплаты ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

	Перечень представленных документов
	Количество 

документов

(шт.)

	1. документы, удостоверяющие личность, возраст, место жительства, а в необходимых случаях регистрацию по месту пребывания, принадлежность к гражданству 
	

	2. документ о праве на меры социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг (удостоверение установленной формы, документ об установлении инвалидности, другое)
	

	3. сведения об установлении (назначении) пенсии в соответствии с федеральным законодательством о трудовых пенсиях в Российской Федерации - для отдельных категорий граждан, право которых на меры социальной поддержки возникает после установления указанной пенсии
	

	4. документы, содержащие сведения о лицах, зарегистрированных совместно с заявителем по месту его жительства (пребывания)
	

	5. документы, подтверждающие правовые основания отнесения лиц, проживающих совместно с заявителем, к членам его семьи - в случае если на них распространяются меры социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг
	

	6. документы, подтверждающие, что жилое помещение, в котором проживает заявитель, относится:

к государственному или муниципальному жилищному фонду - для граждан, имеющих право на меры социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг в соответствии с Федеральным законом от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»;

к государственному, муниципальному жилищному фонду или приватизированному жилому помещению - для граждан, пострадавших от радиационных воздействий
	

	7. документы, содержащие сведения о жилом помещении, видах коммунальных услуг, предоставляемых гражданину, и объемах их потребления (договор найма жилого помещения, договор технического обслуживания жилого помещения, счета – квитанции, иное)
	


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)
Расписка-уведомление
Заявление и документы на предоставление ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг гр. ______________________________________________________

	Принял специалист:

ФИО ________________________________________________________________________________

должность___________________________________________________________________________
телефон _____________________________________



	Дата приема заявления и документов
	Подпись специалиста

	
	


	8. документы, удостоверяющие личность и полномочия законного представителя (усыновителя, опекуна, попечителя) - в случае недееспособности лица, имеющего права на выплату
	

	9. документ, подтверждающий неполучение мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг по месту жительства - в случае обращения за назначением выплаты по месту пребывания
	

	10. иные документы (указать какие)

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


	


Расписка-уведомление

Заявление и др. документы гр._______________________________________________
	Принял специалист:

ФИО ________________________________________________________________________________

должность___________________________________________________________________________
телефон _____________________________________



	Дата приема заявления и документов
	Подпись специалиста

	
	


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)
Получатель выплаты в течение десяти дней после наступления событий, которые влекут за собой уменьшение размера ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг либо прекращение права на ее получение (изменение места проживания (жительства, пребывания), состава семьи по месту проживания, основания получения мер социальной поддержки, видов предоставляемых жилищно-коммунальных услуг; установление общих (квартирных) и индивидуальных приборов учета; прекращение предоставления отдельных видов жилищно-коммунальных услуг), обязан представить уполномоченному органу документы, подтверждающие такие события.

	"
	
	"
	
	20     года
	

	
	
	
	
	
	(подпись заявителя)


                                                                                                                                   Приложение № 2 к заявлению

на предоставление государственной услуги

Перечень документов, необходимых для назначения и 

выплаты ежегодной денежной выплаты на оплату топлива

	Перечень представленных документов
	Количество 

документов

(шт.)

	1. документы, удостоверяющие личность, место жительства, а в необходимых случаях возраст, регистрацию по месту пребывания, принадлежность к гражданству
	

	2. документ о праве на меры социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг 
	

	3. документы, содержащие сведения о лицах, зарегистрированных совместно с заявителем по месту его жительства (пребывания)
	

	4. документы, подтверждающие факт приобретения твердого топлива и содержащие сведения о фактических расходах на приобретение данного топлива
	

	5. документы, удостоверяющие личность и полномочия законного представителя (усыновителя, опекуна, попечителя) - в случае недееспособности лица, имеющего права на выплату
	


Расписка-уведомление

Заявление и др. документы гр._______________________________________________
	Принял специалист:

ФИО ________________________________________________________________________________

должность___________________________________________________________________________
телефон _____________________________________



	Дата приема заявления и документов
	Подпись специалиста

	
	


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)
Расписка-уведомление
Заявление и документы на предоставление ежегодной денежной выплаты на оплату топлива гр.____________________________________________________________________________________

	Принял специалист:

ФИО ________________________________________________________________________________

должность___________________________________________________________________________
телефон _____________________________________



	Дата приема заявления и документов
	Подпись специалиста

	
	


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)
В случае если 50 процентов (для многодетных семей 30 процентов) расходов гражданина (граждан) на оплату топлива превышают размер предоставленной ежегодной денежной выплаты на оплату топлива, получатель вправе обратиться в уполномоченный орган с документами, подтверждающими факт приобретения твердого топлива и содержащих сведения о фактических расходах на приобретение данного топлива, для проведения доначисления размера указанной выплаты.
Предельный размер суммы ежегодной денежной выплаты на оплату топлива с учетом произведенных доначислений не может превышать 50 процентов (для многодетных семей 30 процентов) расходов на приобретение твердого топлива в пределах норм, установленных органами местного самоуправления для продажи топлива населению, и оплаты транспортных услуг по его доставке.

В случае проживания в домовладении двух и более граждан, имеющих право на указанные меры социальной поддержки, данная выплата осуществляется в равных долях каждому из указанных граждан. 

	"
	
	"
	
	20     года
	

	
	
	
	
	
	(подпись заявителя)


	В территориальный орган социальной защиты населения  ______________________________________________________________


Приложение № 3 к заявлению

на предоставление государственной услуги

	


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я,  


дата рождения  


место жительства  


место пребывания________________________________________________________________

                                                            (заполняется в случае наличия регистрации по месту пребывания)
гражданство  


документ, удостоверяющий личность  

	серия
	
	№
	
	когда и кем выдан
	                                  


номер телефона _________________________________________________________________,

	Заполняется в случае несовершеннолетия или недееспособности лица, имеющего право на получение государственной услуги.

как законный представитель гражданина_____________________________________________

дата рождения  
,

место жительства  
,

место пребывания________________________________________________________________

                                                            (заполняется в случае наличия регистрации по месту пребывания)
гражданство  
,

документ, удостоверяющий личность  

серия

№

когда и кем выдан

номер телефона __________________________________________, от имени подопечного:




имеющий(ая, его) право на меры социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг одновременно по нескольким основаниям, а именно: 

самостоятельное право по категории_____________________________________________________

                                                                            (указать категорию лица, имеющего право на ежемесячную денежную выплату)

___________________________________________________________________________________________________________

а также как член семьи _________________________________________________________________

                                                          (указать категорию лица, имеющего право на ежемесячную денежную выплату)

выражаю желание пользоваться мерами социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг как член семьи 

______________________________________________________________________________________

                                      (указать категорию лица, имеющего право на ежемесячную денежную выплату)

_______________________________________________________________________________________

                   (указать фамилию, имя, отчество лица, имеющего право на ежемесячную денежную выплату)
2. Уведомлен, что за сообщение умышленно ложных сведений или предъявление заведомо фальшивых документов, послуживших основанием для принятия решения о предоставлении государственной услуги, я несу ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

3. Даю согласие на обработку моих персональных данных (персональных данных подопечного) (нужное подчеркнуть), в том числе сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными с целью предоставления мне ежемесячных денежных выплат на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и ежегодных денежных выплат на оплату топлива.
4. Уведомлен о том, что в целях реализации права на получение ежемесячных денежных выплат на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и ежегодных денежных выплат на оплату топлива сведения обо мне, о подопечном, о членах моей семьи, совместно со мной проживающих (нужное подчеркнуть), будут передаваться Департаменту социальной защиты населения Ивановской области, Департаменту финансов Ивановской области, Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

	"
	
	"
	
	20     года
	

	
	
	
	
	
	(подпись заявителя)


	Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность
	Подпись специалиста


Приложение  4
к Административному регламенту

Журнал регистрации заявлений 
о предоставлении ежемесячных денежных выплат, ежемесячных денежных выплат на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и ежегодных денежных выплат на оплату топлива

в отделе (управлении) социальной защиты населения _______________________________________

	№

п/п
	Дата приема заявления
	Ф.И.О.

заявителя
	Адрес

заявителя
	Наименование  выплаты
	Наименование

категории получателей,

по которой назначается выплата
	Дата

принятия решения
	Срок
 назначения выплаты

(«с»)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение  5
к Административному регламенту

Территориальный орган социальной защиты населения 

_________________________________________________________________

(наименование органа)

РЕШЕНИЕ от __________ №____

о назначении ежемесячной денежной выплаты 

на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

В соответствии с законом Ивановской области от 13.11.2008 № 132-ОЗ 
«О форме предоставления мер социальной поддержки отдельным категориям граждан на оплату жилого помещения и коммунальных услуг»,
________________________________________________________________________

(указать наименование нормативного правового акта, в соответствии с которым предоставляются

____________________________________________________________________ меры социальной поддержки на оплате жилого помещения и коммунальных услуг)

и Правилами предоставления ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и ежегодной денежной выплаты на оплату топлива, расчета и перерасчета их размера отдельным категориям граждан, проживающим в Ивановской области, утвержденных постановлением Правительства Ивановской области от 15.12.2008 № 329-п,
Гражданину__________________________________________________________







(фамилия, имя, отчество получателя)

номер карточки учёта  _________________________________________________

зарегистрированному по адресу: _________________________________________

____________________________________________________________________

назначить ежемесячную денежную выплату на оплату жилого помещения и коммунальных услуг по категории ______________________________________

                                                                                        (указать наименование категории и 

____________________________________________________________________

                                                           соответствующие статьи нормативного правового акта)

с __________________

по _________________

в размере ________________ руб.

Направление выплаты (почта или банковский счёт получателя)______________

____________________________________________________________________

                          Руководитель территориального органа

   М.П.               социальной защиты населения            _______________________

Расчёт произвёл________________ /________________/

                                                                                                      (ФИО)

Расчёт проверил______________ /________________/

                                                                                                    (ФИО)

Приложение 6
к Административному регламенту

Территориальный орган социальной защиты населения 

_________________________________________________________________

(наименование органа)

РЕШЕНИЕ от __________ №____

о назначении ежегодной денежной выплаты на оплату топлива

В соответствии с законом Ивановской области от 13.11.2008 № 132-ОЗ 
«О форме предоставления мер социальной поддержки отдельным категориям граждан на оплату жилого помещения и коммунальных услуг»,
____________________________________________________________________

(указать наименование нормативного правового акта, в соответствии с которым предоставляются

____________________________________________________________________

меры социальной поддержки на оплате жилого помещения и коммунальных услуг)

и Правилами предоставления ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и ежегодной денежной выплаты на оплату топлива, расчета и перерасчета их размера отдельным категориям граждан, проживающим в Ивановской области, утвержденных постановлением Правительства Ивановской области от 15.12.2008 № 329-п,

Гражданину__________________________________________________________







(фамилия, имя, отчество получателя)

номер карточки учёта _________________________________________________
зарегистрированному по адресу: ________________________________________
____________________________________________________________________

назначить ежегодную денежную выплату на оплату топлива
по категории _________________________________________________________

                                                                                        (указать наименование категории и 

____________________________________________________________________

                                                           соответствующие статьи нормативного правового акта)

на __________________ год

в размере ________________ руб.

Направление выплаты (почта или банковский счёт получателя)__________________________________________________________

                          Руководитель территориального органа

   М.П.               социальной защиты населения            _______________________

Расчёт произвёл________________ /________________/

                                                                                                      (ФИО)

Расчёт проверил______________ /________________/

                                                                                                    (ФИО)

Приложение 7
к Административному регламенту

Территориальный орган социальной защиты населения 

_________________________________________________________________

(наименование органа)
РЕШЕНИЕ от __________ №____

об отказе в назначении (перерасчете) ежемесячной денежной выплаты 

на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, 

ежегодной денежной выплаты на оплату топлива 

(нужное подчеркнуть)
Гражданину__________________________________________________________








(фамилия, имя, отчество получателя)
номер карточки учета___________________________________________________

зарегистрированному по адресу: ___________________________________________

____________________________________________________________________

отказать в назначении ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, ежегодной денежной выплаты на оплату топлива (нужное подчеркнуть) на основании __________________________________________________

                                                      (указать наименование нормативного правового акта)
______________________________________________________________________
и пункта 30 Правил предоставления ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и ежегодной денежной выплаты на оплату топлива, расчета и перерасчета их размера отдельным категориям граждан, проживающим в Ивановской области, утвержденных постановлением Правительства Ивановской области от 15.12.2008 № 329-п,
по следующим причинам:_______________________________________________

                                                                                                       (указать причину)

Решение может быть обжаловано в Департамент социальной защиты населения Ивановской области.

Решение территориального органа социальной защиты населения и Департамента социальной защиты населения Ивановской области может быть обжаловано гражданином в суд.

                          Руководитель территориального органа

   М.П.              социальной защиты населения            _____________________

Приложение  8
к Административному регламенту

	В территориальный орган социальной защиты населения  ______________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 

о перерасчете ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг
Я,  


дата рождения  


место жительства  


место пребывания________________________________________________________________

                                                            (заполняется в случае наличия регистрации по месту пребывания)
гражданство  


документ, удостоверяющий личность  

	серия
	
	№
	
	когда и кем выдан
	                                  


номер телефона _________________________________________________________________,

	Заполняется в случае несовершеннолетия или недееспособности лица, имеющего право на получение государственной услуги.

как законный представитель гражданина_____________________________________________

дата рождения  
,

место жительства  
,

место пребывания________________________________________________________________

                                                            (заполняется в случае наличия регистрации по месту пребывания)
гражданство  
,

документ, удостоверяющий личность  

серия

№

когда и кем выдан

номер телефона __________________________________________, от имени подопечного:




прошу произвести перерасчет назначенной ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, корректировку объемов потребления жилищно-коммунальных услуг (нужное подчеркнуть) за ________________год в связи с ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на основании представленных мной документов.

	"
	
	"
	
	20     года
	

	
	
	
	
	
	(подпись заявителя)


	Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность
	Подпись специалиста


Приложение  9
к Административному регламенту

Территориальный орган социальной защиты населения 

_________________________________________________________________

(наименование органа)

РАСПОРЯЖЕНИЕ от __________ №____

о перерасчете размера ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг
В соответствии с законом Ивановской области от 13.11.2008 № 132-ОЗ 
«О форме предоставления мер социальной поддержки отдельным категориям граждан на оплату жилого помещения и коммунальных услуг», ______________________________________________________________________
(указать наименование нормативного правового акта, в соответствии с которым предоставляются

______________________________________________________________________

меры социальной поддержки на оплате жилого помещения и коммунальных услуг)

и пунктом _____ Правил предоставления ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и ежегодной денежной выплаты на оплату топлива, расчета и перерасчета их размера отдельным категориям граждан, проживающим в Ивановской области, утвержденных постановлением Правительства Ивановской области от 15.12.2008 № 329-п,
Гражданину__________________________________________________________







(фамилия, имя, отчество получателя)

номер карточки учёта_________________________________________________

зарегистрированному по адресу:________________________________________

____________________________________________________________________

произвести перерасчет размера ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг в сторону увеличения (в сторону уменьшения) (нужное подчеркнуть)
	

	(указать причину)


и установить ее в размере________________руб.

с __________________

по _________________

                          Руководитель территориального органа

   М.П.               социальной защиты населения            _______________________

Расчёт произвёл________________ /________________/

                                                                                                      (ФИО)

Расчёт проверил______________ /________________/

                                                                                                    (ФИО)
Приложение  10 

к Административному регламенту

Территориальный орган социальной защиты населения 

_________________________________________________________________

(наименование органа)

РАСПОРЯЖЕНИЕ от __________ №____

о перерасчете размера ежегодной денежной выплаты на оплату топлива
В соответствии с законом Ивановской области от 13.11.2008 № 132-ОЗ «О форме предоставления мер социальной поддержки отдельным категориям граждан на оплату жилого помещения и коммунальных услуг»,
____________________________________________________________________

(указать наименование нормативного правового акта, в соответствии с которым предоставляются

____________________________________________________________________

меры социальной поддержки на оплате жилого помещения и коммунальных услуг)

и пунктом 28 Правил предоставления ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и ежегодной денежной выплаты на оплату топлива, расчета и перерасчета их размера отдельным категориям граждан, проживающим в Ивановской области, утвержденных постановлением Правительства Ивановской области от 15.12.2008 № 329-п,

Гражданину__________________________________________________________







(фамилия, имя, отчество получателя)

номер карточки учёта__________________________________________________

зарегистрированному по адресу:_________________________________________

____________________________________________________________________

на основании представленных документов произвести доплату
в размере ________________ руб. к ежегодной денежной выплате на оплату топлива, назначенной решением от __________ № _________ на _________ год.

                          Руководитель территориального органа

   М.П.               социальной защиты населения            _______________________

Расчёт произвёл________________ /________________/

                                                                                                      (ФИО)

Расчёт проверил______________ /________________/

                                                                                                    (ФИО)

Приложение  11 

к Административному регламенту

Территориальный орган социальной защиты населения 

_________________________________________________________________

(наименование органа)

РАСПОРЯЖЕНИЕ от __________ №____

о приостановлении выплаты ежемесячной денежной выплаты 

на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

В соответствии с подпунктом _________пункта 37 Правил предоставления ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и ежегодной денежной выплаты на оплату топлива, расчета и перерасчета их размера отдельным категориям граждан, проживающим в Ивановской области, утвержденных постановлением Правительства Ивановской области от 15.12.2008 № 329-п,

Гражданину__________________________________________________________







(фамилия, имя, отчество получателя)

номер карточки учёта  _________________________________________________

зарегистрированному по адресу: _________________________________________

____________________________________________________________________

приостановить выплату ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг назначенной решением от __________ 
№ _________ на _________ год

с __________________

по _________________

в связи с ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
                          Руководитель территориального органа

   М.П.               социальной защиты населения            _______________________

Приостановление выплаты произвёл________________ /________________/

                                                                                                                                                     (ФИО)

Проверил_____________ /________________/

                                                                               (ФИО)

Приложение  12
к Административному регламенту

Территориальный орган социальной защиты населения 

_________________________________________________________________

(наименование органа)

РАСПОРЯЖЕНИЕ от __________ №____

о возобновлении выплаты ежемесячной денежной выплаты 

на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

В соответствии с пунктом 39 Правил предоставления ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и ежегодной денежной выплаты на оплату топлива, расчета и перерасчета их размера отдельным категориям граждан, проживающим в Ивановской области, утвержденных постановлением Правительства Ивановской области от 15.12.2008 № 329-п,

Гражданину__________________________________________________________







(фамилия, имя, отчество получателя)

номер карточки учёта  _________________________________________________

зарегистрированному по адресу: _________________________________________

____________________________________________________________________

возобновить выплату ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, назначенной решением от ________ № ________ 

с __________________

по _________________
в размере ________________ руб.

в связи с ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
                          Руководитель территориального органа

   М.П.               социальной защиты населения            _______________________

Возобновление выплаты произвёл________________ /________________/

                                                                                                                                             (ФИО)

Проверил____________ /________________/   
                                                                           (ФИО)

Приложение  13
к Административному регламенту

Территориальный орган социальной защиты населения 

_________________________________________________________________
(наименование органа)

РАСПОРЯЖЕНИЕ от __________ №____

о прекращении выплаты ежемесячной денежной выплаты 

на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

В соответствии с подпунктом _________пункта 41 Правил предоставления ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и ежегодной денежной выплаты на оплату топлива, расчета и перерасчета их размера отдельным категориям граждан, проживающим в Ивановской области, утвержденных постановлением Правительства Ивановской области от 15.12.2008 № 329-п,

Гражданину__________________________________________________________







(фамилия, имя, отчество получателя)

номер карточки учёта  _________________________________________________

зарегистрированному по адресу: _________________________________________

____________________________________________________________________

прекратить выплату ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, назначенной решением от __________ 
№ _________ 

с __________________

в связи с ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

                          Руководитель территориального органа

   М.П.               социальной защиты населения            _______________________

Прекращение выплаты произвёл________________ /________________/

                                                                                                                                              (ФИО)

Проверил_____________ /________________/

                                                                               (ФИО)

Приложение  14
к Административному регламенту

Территориальный орган социальной защиты населения 

_________________________________________________________________
(наименование органа)

РЕШЕНИЕ от __________ №____

о восстановлении выплаты ежемесячной денежной выплаты 

на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

В соответствии с подпунктом ______пункта 43 Правил предоставления ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и ежегодной денежной выплаты на оплату топлива, расчета и перерасчета их размера отдельным категориям граждан, проживающим в Ивановской области, утвержденных постановлением Правительства Ивановской области от 15.12.2008 № 329-п,

Гражданину__________________________________________________________







(фамилия, имя, отчество получателя)

номер карточки учёта  _________________________________________________

зарегистрированному по адресу: _________________________________________

____________________________________________________________________

восстановить выплату ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, назначенной решением от ________ № ________,
с __________________

по _________________

в размере ________________ руб.

в связи с ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
                          Руководитель территориального органа

   М.П.               социальной защиты населения            _______________________

Расчет произвёл________________ /________________/

                                                                                                   (ФИО)
Расчет проверил______________ /________________/
                                                                                              (ФИО)

	№ п/п
	Ф.И.О. получателя
	Адрес получателя
	Дата и номер решения (протокола) о предоставлении выплат
	Дата принятия решения о приостанов-лении / месяц приостанов-ления 
	Причина приостановления
	Основание приостановления
	Дата доведения до сведения получателя решения о приостановлении предоставления выплат
	Дата принятия решения о возобновлении / месяц с которого возобновляется выплата
	Дата принятия решения о прекращении / срок (с…) прекращения предоставле-ния выплаты
	Причина возобновления или прекращения
	Основание возобновления или прекращения выплат
	Дата доведения до сведения получателя решения о прекращении предоставления выплат

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение  15
к Административному регламенту

Журнал 
регистрации решений о приостановлении, возобновлении, прекращении и восстановлении предоставления 

ежемесячных денежных выплат на оплату жилого помещения и коммунальных услуг 
(рекомендуется вести в электронном виде)

Приложение  16
к Административному регламенту

	Угловой штамп территориального органа социальной защиты населения
	____________________________

(фамилии, имя, отчество)
____________________________

____________________________

(адрес)
____________________________


УВЕДОМЛЕНИЕ

о назначении (перерасчете, приостановлении, восстановлении, прекращении, восстановлении) ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

В соответствии с ____________________________________________________________

                                                  (указать наименование нормативного правового акта, в соответствии с которым ____________________________________________________________________ предоставляются меры социальной поддержки на оплате жилого помещения и коммунальных услуг)

и пунктом _____ Правил предоставления ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и ежегодной денежной выплаты на оплату топлива, расчета и перерасчета их размера отдельным категориям граждан, проживающим в Ивановской области, утвержденных постановлением Правительства Ивановской области от ___________ № ______, принято решение о ________________ Вам ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг с ____________ по _____________ в размере ____________ руб.

(При направлении уведомления о приостановлении выплаты в уведомлении в обязательном порядке указывается перечень документов, необходимых для принятия решения о возобновлении выплаты и срок их предоставления.)

Руководитель (отдела) 

территориального органа социальной защите населения ________________ / _____________/
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Угловой штамп территориального органа социальной защиты населения
	____________________________

(фамилии, имя, отчество)
____________________________

____________________________

(адрес)
УВЕДОМЛЕНИЕ


о назначении (перерасчете, приостановлении, восстановлении, прекращении, восстановлении) ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

В соответствии с _____________________________________________________________

                                                  (указать наименование нормативного правового акта, в соответствии с которым ____________________________________________________________________ предоставляются меры социальной поддержки на оплате жилого помещения и коммунальных услуг)

и пунктом _____ Правил предоставления ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и ежегодной денежной выплаты на оплату топлива, расчета и перерасчета их размера отдельным категориям граждан, проживающим в Ивановской области, утвержденных постановлением Правительства Ивановской области от ___________ № ______, принято решение о ________________ Вам ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг с ____________ по _____________ в размере ____________ руб.

(При направлении уведомления о приостановлении выплаты в уведомлении в обязательном порядке указывается перечень документов, необходимых для принятия решения о возобновлении выплаты и срок их предоставления.)

Руководитель (отдела) 

территориального органа социальной защите населения ________________ / _____________/

Приложение  17
к Административному регламенту

Реестр

удержаний излишне выплаченных сумм 

ежемесячных денежных выплат на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

в отделе (управлении) социальной защиты населения____________________ на 200__ год

(возможно ведение в электронном виде)

	№

п/п
	Ф.И.О. получателя
	Адрес получателя
	Категория получателя
	Размер предоставляемой выплаты
	Дата и номер решения об удержании
	Причина возникновения переплаты
	За какое время выявлена переплата

(с  ____

по ___ )


	Сумма переплаты подлежащая взысканию
	Размер удержания %  и месячная сумма к удержанию
	Сумма не взысканной переплаты на начало года
	Отметки об удержанных и поступивших

в погашение переплат суммах

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	январь
	февраль
	март

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	удержано при выплате
	поступление на счет Департамента
	удержано при выплате
	поступление на счет Департамента
	и  т.д.*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Приложение  18

к Административному регламенту

В территориальный орган социальной защиты населения  ___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 

о выплате ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, ежегодной денежной выплаты на оплату топлива (нужное подчеркнуть), причитавшейся гражданину и не полученной им при жизни

Я,  


дата рождения  


место жительства  


место пребывания________________________________________________________________

                                                            (заполняется в случае наличия регистрации по месту пребывания)
гражданство  


документ, удостоверяющий личность  

	серия
	
	№
	
	когда и кем выдан
	                                  


номер телефона _________________________________________________________________,

	Заполняется в случае несовершеннолетия или недееспособности лица, имеющего право на получение государственной услуги.

как законный представитель гражданина_____________________________________________

дата рождения  
,

место жительства  
,

место пребывания________________________________________________________________

                                                            (заполняется в случае наличия регистрации по месту пребывания)
гражданство  
,

документ, удостоверяющий личность  

серия

№

когда и кем выдан

номер телефона __________________________________________, от имени подопечного:




прошу выплатить ежемесячную денежную выплату на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, ежегодную денежную выплату на оплату топлива (нужное подчеркнуть) назначенную гражданину ____________________________________________,







(фамилия, имя, отчество умершего получателя)

умершему _________________, зарегистрированному на момент смерти по адресу ________________________________________________________________________________
и не полученную им при жизни, за период с __________________

Направление выплаты ____________________________________________________________
(почта или банковский счёт получателя)

Совместно с умершим гр. ______________________________ на момент его смерти были зарегистрированы:______________________________________________________________

 



(указываются все граждане, зарегистрированные в данном жилом помещении)
Сведения о нетрудоспособных иждивенцах умершего ______________________________
________________________________________________________________________________

Совместное заявление всех совершеннолетних членов семьи о выборе получателя.
	"
	
	"
	
	20     года
	

	
	
	
	
	
	(подпись заявителя)

	
	
	
	
	
	

	Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность
	Подпись специалиста


Приложение  19
к Административному регламенту

Территориальный орган социальной защиты населения 

_________________________________________________________________
(наименование органа)

РЕШЕНИЕ от __________ №____

о выплате ежемесячной денежной выплаты 

на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, 

причитавшейся гражданину и не полученной им при жизни

В соответствии с пунктом 47 Правил предоставления ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и ежегодной денежной выплаты на оплату топлива, расчета и перерасчета их размера отдельным категориям граждан, проживающим в Ивановской области, утвержденных постановлением Правительства Ивановской области от 15.12.2008 № 329-п,
гражданину____________________________________________________________







(фамилия, имя, отчество получателя)

номер карточки учёта  __________________________________________________
зарегистрированному по адресу: _________________________________________

______________________________________________________________________

выплатить ежемесячную денежную выплату на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, назначенную решением от __________ № _________, гражданину____________________________________________________________




(фамилия, имя, отчество умершего получателя)
______________________________________________________________________
номер карточки учёта  __________________________________________________
зарегистрированному на момент смерти по адресу _________________________ 
______________________________________________________________________и не полученную им при жизни, за период с __________________

                                                                        по _________________

в размере ________________ руб.

Направление выплаты (почта или банковский счёт получателя)________________

_____________________________________________________________________

                          Руководитель территориального органа

   М.П.               социальной защиты населения            _______________________

Расчёт произвёл________________ /________________/

                                                                                                      (ФИО)

Расчёт проверил______________ /________________/

                                                                                                    (ФИО)
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