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к Порядку предоставления из бюджета городского округа Нижняя Салда субсидии организациям или индивидуальным предпринимателям, являющимся исполнителями коммунальных услуг, в целях возмещения затрат, связанных с предоставлением гражданам,проживающим на территории
городского округа Нижняя Салда, меры социальной поддержки по частичному освобождению от платы за коммунальные услуги

   Соблюдение
           установленного предельного индекса и расчет
       выпадающих доходов организаций жилищно-коммунального
      комплекса в отчетном 201__ году в связи с ограничением
     роста платежей граждан за коммунальные услуги предельным
           индексом в размере ______________ процентов
     ________________________________________________________
             Наименование муниципального образования
                 на 01 ______________ 20__ года
                          (месяц)
	п/п
	Наименование
	Единица измерения
	Аналогичный период 201_ (предыдущего) года
	Отчетный 201_ год начислено, факт
	Отчетный 201_ год при 100-процентной оплате
	Отчетный 201_ год при ограничении индексом ___ процентов
	Размер выпадающих доходов (гр. 6 - гр. 7)

	 
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 
	Совокупная плата населения за коммунальные услуги за год
	тыс. рублей (рублей/кв. м)
	ППред 201__
	ПТек 201_
	П1
	П2
	(П1 - П2)

	 
	Прогнозная плата населения за коммунальные услуги на 201 год (текущий)
	тыс. рублей (рублей/кв. м)
	x
	 
	 
	 
	 

	 
	Индекс изменения размера платы граждан за коммунальные услуги за отчетный год
	процентов
	 
	 
	 
	 
	x

	 
	Утвержденный предельный индекс изменения размера платы граждан за коммунальные услуги за отчетный год
	процентов
	 
	 
	 
	 
	x


 
      Справочно: общая площадь жилых помещений на отчетную дату _________
тыс кв. м.
Руководитель органа местного самоуправления,
осуществляющего переданное государственное
полномочие по предоставлению гражданам
меры социальной поддержки    ___________________ ________________________
                                   (подпись)       (расшифровка подписи)
                          МП.
Исполнитель, телефон _______________________
Согласовано: Руководитель уполномоченного
исполнительного органа государственной власти
Свердловской области в сфере государственного
регулирования цен (тарифов)
            ______________ ______________________________
               (подпись)        (расшифровка подписи)

