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	Приложение 4
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Предоставление мер социальной поддержки по оплате жилищно-коммунальных услуг отдельным категориям граждан в соответствии с Законом Российской Федерации от 15 мая 1991 г. № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС», федеральными законами от               24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», от              12 января 1995 г. № 5-ФЗ «О ветеранах», от 26 ноября 1998 г.       № 175-ФЗ «О социальной защите граждан Российской Федерации, подвергшихся воздействию радиации вследствие аварии в      1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча», от 10 января 2002 г. № 2-ФЗ «О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне»




ОБРАЗЕЦ
оформления решения о назначении компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг _____________________________________________________________

(наименование органа соцзащиты)
РЕШЕНИЕ
о назначении компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и способе ее доставки 
от ___ ____ 20____г. № ______

Назначить_______________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

дата рождения ____ ____ __________,
паспорт серия ________ номер __________,
выдан _______________________________________,

дата выдачи ___ ______ 20__г.,

проживающему (ей) по адресу: _________________________________
_____________________________________________________________
номер ПКУ _____________________, СНИЛС _____________________
категория получателя: _________________________________________
документ, на основании которого назначена компенсация расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг:
_____________________________________________________________

способ выплаты согласно заявлению: ____________________________

                                                                                                                  (способ выплаты, выплатные реквизиты)

дата подачи заявления на предоставление компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг
_____________________________________________________________

в размере __________________рублей, на период с ____ _____ 20___г.
	Период
	Ежемесячный размер (руб.)

	Общая сумма (руб.)

	1
	2
	3

	
	
	


Начальник управления труда

и социальной защиты населения

администрации города-курорта 

Железноводска Ставропольского края 

                                                                                                  (подпись)                                      (Ф.И.О)

                                  (М.П.)

Решение проверил   _____________   _________   __________________

                                                                (должность)                     (подпись)                             (Ф.И.О.)

Решение подготовил _____________   _________   _________________                                           

                                            (должность)                   (подпись)                             (Ф.И.О.)


