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Об утверждении формы списка о предоставлении гражданам компенсаций расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг 
В целях реализации постановлений Правительства Свердловской области от 26.06.2012 № 688-ПП «О Порядке назначения и выплаты компенсаций расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг отдельным категориям граждан, оказание мер социальной поддержки которым относится к ведению Российской Федерации», от 26.06.2012 № 689-ПП «О Порядке назначения и выплаты компенсаций расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг отдельным категориям граждан, оказание мер социальной поддержки которым относится к ведению субъекта Российской Федерации» и от 26.06.2012 № 690-ПП «О Порядке назначения и выплаты компенсаций расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг отдельным категориям работников бюджетной сферы в поселках городского типа и сельских населенных пунктах, расположенных на территории Свердловской области, и пенсионерам из их числа»
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить форму списка о предоставлении гражданам компенсаций расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг (прилагается).
2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на Первого заместителя Министра социальной политики Свердловской области Е.Д. Шаповалова.

3. Настоящий приказ опубликовать на «Официальном интернет-портале правовой информации Свердловской области» (www.pravo.gov66.ru).
Министр 
А.В. Злоказов 

УТВЕРЖДЕНА

приказом Министерства социальной 
политики Свердловской области 
от________20__ года №_______
«Об утверждении формы списка о предоставлении гражданам компенсаций расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг» 

Форма

СПИСОК

о предоставлении гражданам компенсаций расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

за _______________20___года

муниципальное образование ______________________________________

	                                                          № п/п
	
	Фамилия, имя, отчество 


	Дата рождения 
	Степень родства
	СНИЛС 
	Адрес регистрации по месту жительства или по месту пребывания 
	Количество членов семьи, на которых распространяется предоставление компенсации
	Код льготной категории лица, которому предоставлена компенсация
	Документ о праве на меры социальной поддержки


	Наименование расходов, в связи с которыми предоставлена компенсация
	Размер занимаемой площади


	Размер площади жилого помещения, учитываемой для расчета размера компенсации
	Размер компенсационной выплаты


	Дата решения о приостановлении, возобновления или прекращения выплаты компенсации 

(при наличии)


	Основания приостановления, возобновления или прекращения выплаты компенсации (при наличии)
	Дата приостановления, возобновления или прекращения выплаты компенсации (при наличии)
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	серия
	номер
	дата выдачи
	наименование органа, выдавшего документ
	оплата жилого помещения

(да/нет)
	оплата коммунальных услуг

(да/нет)
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	Лицо, которому предоставлена компенсация
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	Члены семьи, на которых распространяется предоставление компенсации
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Руководитель уполномоченного органа _______________________ _______________

                                                                            (фамилия, инициалы)      (подпись)

                                                         М.П.

Исполнитель, телефон ____________________
ЛИСТ СОГЛАСОВАНИЯ
проекта приказа Министерства социальной политики Свердловской области

	Наименование проекта:
	«Об утверждении формы списка о предоставлении гражданам компенсаций расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг»


	Должность
	Инициалы и фамилия
	Сроки и результаты согласования

	
	
	Дата поступления

на согласование
	Дата

согласования
	Замечания,

подпись

	Первый заместитель Министра социальной политики Свердловской области
	Е.Д. Шаповалов
	
	
	


	Ответственный за содержание проекта:

	Начальник отдела обеспечения социальных гарантий Министерства социальной политики Свердловской области Наталья Алексеевна Чеботаева

	Исполнитель:


	Хомич Елена Гранитовна, заместитель начальника отдела обеспечения социальных гарантий Министерства социальной политики Свердловской области, (343) 312-00-08 (доб.159)


