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	АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА КРАСНОТУРЬИНСК

СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ


от___________2017 _№______
г.Краснотурьинск
О внесении изменений в постановление Администрации городского округа Краснотурьинск от 17.11.2009 № 1300 «О порядке рассмотрения заявлений о частичной компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и выплаты этих компенсаций отдельным категориям граждан, оказание мер социальной поддержки которым относится к ведению Российской Федерации»
В соответствии со статьёй 86 Бюджетного кодекса Российской Федерации, статьёй 19 Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Законом Свердловской области от 09.10.2009 № 79-ОЗ «О наделении органов местного самоуправления муниципальных образований, расположенных на территории Свердловской области, государственным полномочием Российской Федерации по предоставлению мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг», постановлением Правительства Свердловской области от 12.10.2017 № 733 – ПП «О внесении изменений в отдельные постановления Правительства Свердловской области», пункта 2 статьи 32 Устава городского округа Краснотурьинск, утвержденного решением Краснотурьинской городской Думы от 23.06.2005 № 76, решением Думы городского округа Краснотурьинск от 22.12.2016 № 467 «О бюджете городского округа Краснотурьинск на 2017 год и плановый период 2018 и 2019 годов», постановлением Администрации городского округа Краснотурьинск от 17.11.2009  № 1299 «О наделении государственными полномочиями Российской Федерации и субъекта Российской Федерации по предоставлению мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг отдельным категориям граждан» Администрация (исполнительно-распорядительный орган местного самоуправления) городского округа Краснотурьинск
ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Внести в приложение к постановлению Администрации городского округа Краснотурьинск от 17.11.2009 № 1300 «О порядке рассмотрения заявлений о частичной компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и выплаты этих компенсаций отдельным категориям граждан, оказание мер социальной поддержки которым относится к ведению Российской Федерации» следующие изменения
1.1. В пункте 1 слова «(далее - компенсация расходов)» исключить.
1.2. Часть 1 пункта 2 изложить в новой редакции
«2. Компенсация расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг является формой предоставления меры социальной поддержки по компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг (далее - компенсация расходов) в соответствии с федеральными законами, указанными в пункте 1 настоящего Порядка.».
1.3. В пункте 7 слова «в форме электронного документа. При этом электронная копия заявления подписывается усиленной квалифицированной электронной подписью» заменить словами «в форме электронных документов. В последнем случае заявление должно быть подписано простой электронной подписью или усиленной квалифицированной электронной подписью. При использовании простой электронной подписи заявление представляется на бумажном носителе в уполномоченный орган в течение 5 дней со дня подачи заявления.».

1.4. Часть 2 пункта 8 признать утратившим силу.

1.5. Часть 1 пункта 9 изложить в новой редакции

«9. Для подтверждения информации, указанной в пункте 6 настоящего Порядка, лица, указанные в пункте 5 настоящего Порядка, могут по собственной инициативе представить в уполномоченный орган следующие документы (с предоставлением паспорта гражданина Российской Федерации или иного документа, удостоверяющего личность)
9.1. Удостоверение федерального образца о праве на меры социальной поддержки (для инвалидов - справка федерального государственного учреждения медико - социальной экспертизы об установлении инвалидности, для ВИЧ - инфицированных несовершеннолетних - заключение учреждения государственной или муниципальной системы здравоохранения о наличии ВИЧ - инфекции, для детей и подростков, страдающих болезнями вследствие чернобыльской катастрофы, - заключение межведомственного экспертного совета об установлении причинной связи заболеваний с последствиями радиоактивного облучения одного из родителей).
9.2. Документ, подтверждающий регистрацию по месту жительства либо пребывания (в случае если информация о регистрации по месту жительства либо пребывания отсутствует в документах, удостоверяющих личность гражданина).
9.3. Документ, содержащий сведения о гражданах, зарегистрированных в установленном порядке в жилом помещении по месту жительства или месту пребывания заявителя, с указанием степени их родства, вида их регистрационного учета, даты регистрации и снятия их с регистрационного учета, размера занимаемой общей площади жилого помещения, условий проживания (квартира, коммунальная квартира, жилой дом, общежитие, другое), вида жилого фонда, к которому относится жилое помещение (муниципальный, государственный, частный).
9.4. Платежные документы на оплату жилого помещения и коммунальных услуг за месяц, предшествующий месяцу обращения,  с отметкой об оплате (в случае обращения за компенсацией расходов в части оплаты твердого топлива (уголь, дрова) и его доставки, сжиженного (баллонного) газа - кадастровый паспорт, технический паспорт, справку, выданную на основании похозяйственных книг, иные документы, которые содержат описание объектов недвижимости, выданные в установленном законодательством Российской Федерации порядке, действующем на момент их выдачи, а также документы, подтверждающие соответствующие расходы).

9.5. Документ о неполучении меры социальной поддержки по компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг по месту жительства (в случае обращения за назначением компенсации расходов по месту пребывания).».
1.6. В части 2 пункта 9  слова «указанных в настоящем пункте» заменить словами «указанных в части 1 настоящего пункта».

1.7. Пункт 10 изложить в новой редакции

«10. Документы, указанные в части 1 пункта 9 настоящего Порядка, могут быть направлены в уполномоченный орган по почте, через многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг, а также с использованием информационно-телекоммуникационных технологий, включая использование единого портала государственных и муниципальных услуг, портала государственных и муниципальных услуг Свердловской области и других средств информационно-телекоммуникационных технологий, в случаях и порядке, установленном законодательством Российской Федерации, в форме электронных документов. В последнем случае электронная копия (электронный образ) каждого документа должна быть подписана простой электронной подписью или усиленной квалифицированной электронной подписью. При использовании простой электронной подписи документы, указанные в пункт 9 настоящего Порядка, представляются на бумажном носителе в уполномоченный орган в течение 5 дней со дня подачи заявления.».
1.8. Часть 1 пункта 11 и наименование приложения № 2 после слов «заявлений о назначении» дополнить словом «(перерасчет)».

1.9. Пункт 12 изложить в новой редакции
«12. Решение о назначении либо отказе в назначении компенсации расходов принимается руководителем уполномоченного органа в течение 10 рабочих дней с даты поступления в уполномоченный орган информации, указанной в пункте 6 настоящего Порядка, либо с даты поступления в уполномоченный орган заявления и документов, указанных в пункте 9 настоящего Порядка.
Уведомление о принятом решении направляется заявителю в течение 5 рабочих дней с даты его принятия.».

1.10. Пункт 13 дополнить подпунктом 13.5. следующего содержания

«13.5. Если в течение 5 дней со дня подачи заявления, подписанного простой электронной подписью, не представлены документы в соответствии с пунктами 7 и 10 настоящего Порядка.».

1.11. В пункте 15 слова «в уполномоченный орган по месту жительства (пребывания)» исключить.

1.12. В пункте 29 слова «установленных действующим законодательством,  в форме электронного документа. При этом электронная копия заявления подписывается усиленной квалифицированной электронной подписью» заменить словами «установленных законодательством Российской Федерации, в форме электронного документа. В последнем случае заявление должно быть подписано простой электронной подписью или усиленной квалифицированной электронной подписью. При использовании простой электронной подписи заявление представляется на бумажном носителе в уполномоченный орган в течение 5 дней со дня подачи заявления».
1.13. В пункте 32 слова «до 5 числа месяца» заменить словами «до 3 числа месяца».

1.14. Пункт 33 изложить в новой редакции

«33. Территориальный исполнительный орган государственной власти Свердловской области в сфере социальной защиты населения, осуществляющий деятельность на территории городского округа Краснотурьинск, ежеквартально, до 6 числа месяца, следующего за отчетным периодом, представляет в Министерство социальной политики Свердловской области отчет о предоставлении гражданам компенсаций расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг в разрезе муниципальных образований, расположенных на территории Свердловской области.».

1.15. Приложение № 1 к Порядку 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 изложить в редакции приложения                                № 1к настоящему постановлению (прилагается).
1.16. Приложение № 4 к Порядку 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 после слов «Дата рождения» дополнить словами «Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)».
1.17. Приложение № 5 к Порядку 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 изложить в редакции приложения                                № 2 к настоящему постановлению (прилагается).

2. Опубликовать настоящее постановление в газете «Муниципальный вестник. Городской округ Краснотурьинск» и разместить на официальном сайте Администрации городского округа Краснотурьинск.

3. Контроль исполнения настоящего постановления оставляю за собой.
Глава городского округа                                                           А.Ю.Устинов

Форма
                                                                                              

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

    Прошу  назначить  компенсацию  расходов  на  оплату  жилого помещения и коммунальных услуг в соответствии

_________________________________________________________________________________________
(указать нормативный правовой акт, в соответствии с которым гражданину установлена мера социальной поддержки  по оплате жилого помещения и коммунальных услуг)

по адресу: ________________________________________________________________________________________.

Являюсь _________________________________________________________________________________________.
(указать льготную категорию)

    Организацией,   начисляющей   мне   платежи   за   жилое   помещение  и коммунальные услуги, является _________________________________________________________________________________________.

(наименование организации, адрес)

    Компенсацию  расходов  на  оплату жилого помещения и коммунальных услуг прошу перечислять в (отметить в первой графе):

	
	Кредитную организацию: N ________________________________________________________________
                                                                       (номер филиала кредитной организации)    
На счет N _______________________________________________________________________________
                                                         (номер счета в кредитной организации)               

	
	Почтовое отделение по адресу регистрации: __________________________________________________
                                                                                                 (номер почтового отделения)


К заявлению прилагаю следующие документы <*>:

	 N 
п/п
	                       Наименование документов                       

	 1.
	

	 2.
	

	 3.
	

	 4.
	

	 5.
	


Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. Обязуюсь своевременно извещать уполномоченный орган о наступлении обстоятельств, влекущих изменение или прекращение выплаты компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, в течение 14 дней со дня наступления указанных обстоятельств и представить подтверждающие документы.

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" я выражаю согласие на обработку моих персональных данных.

Разрешаю мои персональные данные, имеющиеся в органе местного самоуправления, передавать третьим лицам при условии соблюдения конфиденциальности данных с целью реализации моих прав на получение мер социальной поддержки и социального обслуживания, предусмотренных законодательством Российской Федерации и Свердловской области.

Мне известно, что я могу отозвать свое согласие на обработку персональных данных путем подачи письменного заявления в орган местного самоуправления.

Предупрежден(а), что в случае допущения мною задолженности по оплате жилого помещения и коммунальных услуг (или их отдельных видов) выплата компенсации расходов приостанавливается.

"__" __________ ____ г.                                 ___________________

       (дата)                                           (подпись заявителя)

Заявление принял:

	Регистрационный номер
      заявления      
	Дата приема заявления 
	  Фамилия, имя, отчество,   
    подпись специалиста     

	
	
	


Расписка-уведомление

Заявление принял:

	Регистрационный номер
      заявления      
	Дата приема заявления
	   Фамилия, имя, отчество,   
     подпись специалиста     

	
	
	


--------------------------------

<*> Заполняется в случае, указанном в пункте 9 Порядка назначения и выплаты компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг отдельным категориям граждан, оказание мер социальной поддержки которым относится к ведению Российской Федерации.


Отчет

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

по_______________________________________

(наименование муниципального образования)

на 01_________________20_____года

(месяц)

	Показатели
	Код строки
	Единица измерения
	В том числе

	
	
	
	По Закону Российской Федерации от 15 мая 1991 года № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»
	По Федеральному закону от 26 ноября 1998 года № 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»
	По Федеральному закону от 10 января 2002 года № 2- ФЗ «О социальных гарантиях гражданам, подвергшихся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне»
	По постановлению Верховного Совета Российской Федерации от 27.12.1991 № 2123-1 «О распространении действия Закона РСФСР «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» на граждан из подразделений особого риска»
	По Федеральному закону от 24 ноября 1995 года № 181-ФЗ «о социальной защите инвалидов в Российской Федерации»
	По Федеральному закону от 12 января 1995 года № 5-ФЗ «О ветеранах»

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Количество граждан, имеющих право на получение 
компенсаций расходов
	01
	человек
	
	
	
	
	
	

	Количество граждан, которым приостановлена выплата компенсаций расходов
	02
	человек

	
	
	
	
	
	

	Количество граждан, которым назначены компенсации расходов, всего на отчетную дату
	03
	человек

	
	
	
	
	
	

	Количество граждан, которым отказано 
в назначении 
компенсаций расходов всего на отчетную дату
	04
	человек
	
	
	
	
	
	

	Количество граждан, которым назначены компенсации расходов 

за отчетный период
	05
	человек
	
	
	
	
	
	

	Количество граждан, которым отказано в назначении

 компенсаций расходов 

за отчетный период
	06
	человек
	
	
	
	
	
	

	Сумма начисленных компенсаций расходов
	07
	тыс.руб.
	
	
	
	
	
	

	Сумма начисленных компенсаций расходов за отчетный период
	08
	тыс.руб.
	
	
	
	
	
	


Руководитель уполномоченного органа ____________________________________  ______________

                                                                                   (фамилия,инициалы)                            (подпись)

М.П.

Исполнитель, телефон __________________________________

Примечание: строки 03, 04 и 08 заполняются нарастающим итогом с начала года.
Приложение № 1


к постановлению Администрации 


городского округа Краснотурьинск   


от _________2017   № _____


«О внесении изменений в постановление администрации городского округа Краснотурьинск от 17.11.2009 № 1300 «О порядке рассмотрения заявлений о частичной компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и выплаты этих компенсаций отдельным категориям граждан, оказание мер социальной поддержки которым относится к ведению Российской Федерации» 





Приложение № 1


к Порядку 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» 




















Приложение № 2


к постановлению Администрации 


городского округа Краснотурьинск   


от _________2017   № _____


«О внесении изменений в постановление администрации городского округа Краснотурьинск от 17.11.2009 № 1300 «О порядке рассмотрения заявлений о частичной компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и выплаты этих компенсаций отдельным категориям граждан, оказание мер социальной поддержки которым относится к ведению Российской Федерации» 





Приложение № 5


к Порядку 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» 

















В ____________________________________________


        (наименование органа местного самоуправления)


 ______________________________________________





 от ___________________________________________


                           (фамилия, имя, отчество заявителя)  ______________________________________________


 Полный адрес места жительства:


______________________________________________


 ______________________________________________


Телефон ______________________________________


Паспорт: серия __________ N __________________


Выдан ________________________________________


                                              (дата выдачи)


Кем выдан ____________________________________


Дата рождения _________________________________


Страховой номер индивидуального лицевого счета                                  


(СНИЛС)_______________________________________ 














