	
	
	Приложение  1

к  Регламенту предоставления государственной услуги «Прием заявлений и организация предоставления гражданам субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг»


СВЕДЕНИЯ  

об органе местного самоуправления Калужской области, 

которому переданы государственные полномочия по организации и осуществлению деятельности по оказанию мер социальной поддержки в части оказания мер социальной поддержки по предоставлению гражданам субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, установленных нормативными правовыми актами Российской Федерации
             1.  Наименование: Отдел социальной защиты населения администрации МР «Мещовский район» Калужской области
 2.  Адрес: 249240, г. Мещовск, проспект Революции, д. 47
 3. Контактные телефоны: 84844692195, 84844692331,     тел/факс: 84844691313
 4. Адрес электронной почты:   mozsn@kaluga.ru;

5. Фамилия, имя, отчество руководителя и контактные телефоны: 
    Шевченко Татьяна Михайловна, 84844692331                            
6. Фамилия, имя, отчество специалиста, ответственного за предоставление
     государственной услуги -     Кирсанова Надежда Юрьевна , 84844692195

7.  Контакты, адрес электронной почты:E-mail:mozsn@kaluga.ru;
8. График приема граждан: понедельник, среда, пятница с 9-00 до 13-00, 
    среда и четверг не приемные дни, 
    обеденный перерыв с 13-00 до 14-00, 
    выходные: суббота, воскресенье.
  9.Структурное подразделение Министерства труда и социальной защиты, осуществляющее контроль за предоставлением государственной услуги

Руководитель: начальник управления социальной поддержки населения – Алексеева Елена Юрьевна, (8-4842) 71-91-47

Специалист – 71-91-50, 71- 91- 48, тел./факс:71-91-69

Адрес электронной почты: timonina@adm.kaluga.ru, stepanova@adm.kaluga.ru
10.Время работы Министерства :

Понедельник – четверг с 8-00 до 17-15 час

Пятница -  с 8-00 до 16-00 час

Обеденный перерыв -  с 13-00 до 14-00 час

	
	
	Приложение  2

к  Регламенту предоставления государственной услуги «Прием заявлений и организация предоставления гражданам субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг»




В уполномоченный орган _____________________________________________________

                                                                                            (наименование)

______________________ ___________________________________________________________                                                                 

                                                                                                    (адрес)
от ______________________________________________________________________________

Ф.И.О., адрес регистрации заявителя по месту жительства _________________________________________________________________________________
_________________________, этаж ________________,номер телефона дом.: _______________,  раб._______________________

Обращение _______________________.  (первичное, повторное)

Заявление

о предоставлении субсидии на оплату жилого помещения

и коммунальных услуг

(примерная форма)

    Прошу предоставить субсидию на оплату жилого помещения и коммунальных услуг мне и членам моей семьи:

	N 
п/п
	Фамилия,
имя,  
отчество
	Дата  
рождения
	Отношение к
заявителю 
	Документ, удостоверяющий  
личность, его серия, N, кем
и когда выдан       
	Право на 
льготы  
(категория
льготы)  

	
	
	
	  
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


и перечислять субсидию на мой банковский счет(почтовое отделение)_________________________________________________________________________
    Даю свое cогласие_____________________________________________________,                       

                       (наименование уполномоченного органа)  
расположенному по адресу:________________________________________на автоматизированную и без использования средств автоматизации обработку (сбор,систематизацию,накопление,хранение,уточнение(обновление,изменение,использование,распространение(передачу),обезличивание,блокировку и уничтожение)моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, в целях определения объема субсидий и перечисления денежных средств в указанную мною кредитную организацию.

    Срок   обработки моих персональных данных истекает одновременно с окончанием действия правоустанавливающих документов, являющихся основанием для получения субсидий.

    Согласие   на обработку моих персональных данных может быть мною отозвано в любой момент по соглашению сторон. Подтверждаю,   что  ознакомлен(а)  с  положениями  Федерального  закона от  27.07.2006  N  152-ФЗ  "О  персональных  данных", права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

 Мною представлены документы и копии документов в количестве _____ шт.

    Подтверждаю, что вся представленная информация является полной и точной.
    Обязуюсь в течение месяца сообщить в _________________________________
                                                                                    (наименование уполномоченного органа)
об изменениях, произошедших в моей семье (места постоянного   жительства, основания проживания, гражданства, состава семьи), влекущих утрату права на получение субсидии.

    Я поставлен(а) в известность о том, что представление мною ложной

информации является основанием для прекращения выплаты субсидии и возврата

мною необоснованно полученной субсидии.

    А также о том, что неуплата текущих платежей за жилое помещение и

коммунальные услуги в течение 2 месяцев или невыполнение условий соглашения

по погашению задолженности является основанием для приостановления и
прекращения предоставления субсидии.

    Сообщаю, что моя семья имеет второе жилое помещение по адресу
____________________________________________________________________
    Жилое помещение в наем (поднаем) ____________________________ сдается, не сдается

В случае  обнаружения переплаты обязуюсь восстановить незаконно полученные мной средства.

Жилищные условия :
Ответственный квартиросъемщик :  __________________________________________________                                             
Принадлежность жилого фонда :_____________________________________________________

Отапливаемая площадь :_____________   Количество жилых комнат : ____________________

Жилищные услуги :

Газ___________________________________________________________________________
Электроэнергия_______________________________МОП ___________________________

Вода__________________________________________________________________________

Отопление_____________________________________________________________________

Канализация________________________________Вывоз ТБО ________________________

Взнос на кап.ремонт    ___________________________________________________________

________________________  (_____________________) “____” _____________20___г

                 (подпись заявителя)                         (фамилия)                                         (дата)

Заявление и документы в количестве __________________ шт. приняты

_____________________________  (________________________) “____” _____________20___г

                (подпись должностного лица)                           (фамилия)                                                     (дата)

Субсидия предоставлена на период с ____________ 20 ________г.  по ___________ 20 _______г.

Решение № ________________ от “__________” ___________________ 20_______г.

________________ (__________________) "____" _______________ 20__ г.

(подпись заявителя)        (фамилия)                   (дата)
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к  Регламенту предоставления государственной услуги
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Расписка о передаче документов

 

Настоящим уведомляю, что на основании заявления (регистрационный номер заявления) о назначении субсидии на оплату жилых помещений и коммунальных услуг от (ФИО получателя) приняты следующие документы:

 

	№ 
п/п
	Наименование документа 
	Вид документа      
(оригинал,   
нотариальная)
копия,

ксерокопия)  
	Реквизиты     
документа     
(дата выдачи, №, кем выдан, иное)    
	Количество
листов      

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 

Всего принято _______________ документов на _____________ листах.

 

Документы передал: ____________   ____________       _______ года

                   (подпись)           (Ф.И.О.)   

 

Документы принял: ____________    ___________       _______ года

                (подпись)      (Ф.И.О.)    
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Блок - схема

процедуры предоставления субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг 
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	Приложение 5
к  Регламенту предоставления государственной услуги

«Прием заявлений и организация предоставления гражданам субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг»




Уведомление

о назначении субсидии на оплату жилых помещений и коммунальных услуг

Настоящим уведомляю, что на основании заявления от (ФИО заявителя, дата рождения), о назначении субсидии на оплату жилых помещений и коммунальных услуг от (дата принятия заявления) принято решение о назначении субсидии  (ФИО получателя).

________________________                    "___" ________ 20___ г.

Подпись руководителя

ОСЗН 

	
	
	Приложение 6
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Уведомление

об отказе в назначении субсидии на оплату жилых помещений 

и коммунальных услуг
Настоящим уведомляю, что на основании заявления от (ФИО зявителя, дата рождения), о назначении субсидии на оплату жилых помещений и коммунальных услуг от (дата принятия заявления) принято решение об отказе в назначении субсидии  (ФИО получателя).

(указать причины отказа в назначении субсидии).

________________________                "___" ________ 20___ г.

Подпись руководителя

ОСЗН 

	
	
	Приложение 7
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Минимальные требования к учетным данным, содержащимся в реестре принятых заявлений о назначении субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг
	№
	ФИО

заявителя

(законного представителя)
	Дата принятия заявления и документов
	Отметка о полноте представленных документов
	Отметка о принятии решения о предоставлении субсидии
	Отметка об отказе в предоставлении субсидии

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	








Прием ОСЗН заявления и документов 








Определение полноты представленных документов





Запрос документов, находящихся в распоряжении других органов








Принятие решения о предоставлении субсидии либо отказ в ее предоставлении 








Организация перечисления субсидии заявителю 








Принятие решений о приостановлении, прекращении, перерасчете субсидии








