
	Приложение № 1
к административному регламенту по предоставлению государственной ус-луги по назначению и выплате ежемесячной денежной компенсации по плате за жилое помещение и коммунальные услуги отдельным категориям граждан


В комитет по социальным вопросам  
Администрации Валдайского муниципального  района
ЗАЯВЛЕНИЕ
  о назначении ежемесячной денежной компенсации и способе ее доставки
от ____________________________________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество заявителя)
1. Принадлежность к гражданству:________________________________________________________
                                                             (гражданин Российской Федерации, иностранный гражданин, лицо без гражданства)
2. Адрес места жительства: __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, места пребывания, фактического проживания)
3. Документ, удостоверяющий личность:
	Наименование       
документа         
	
	Кем    выдан   
	

	Серия и номер       
документа         
	
	Дата   выдачи  
	


4. Дата и место рождения: ____________________________________________________________________
5. Сведения о законном представителе недееспособного лица:_____________________
_______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, места пребывания,  фактического проживания, телефон)
Документ, удостоверяющий личность:
	Наименование       
документа         
	
	Кем    выдан   
	

	Серия и номер       

документа         
	
	Дата   выдачи  
	


Дата и место рождения: ____________________________________________________________________________
	Наименование документа,  
подтверждающего полномочия законного представителя  
	
	Кем    выдан   
	

	Серия и номер документа  
	
	Дата   выдачи  
	


6. Прошу назначить мне ЕДК по категории __________________________________________
                                                                                                                       (указать категорию лица, имеющего право на ЕДК)
в соответствии с постановлением Администрации области от 15.12.2008           № 453 «Об утверждении Порядка предоставления мер социальной поддерж-ки по плате за жилое помещение и коммунальные услуги в денежной форме отдельным категориям граждан, проживающим на территории Новгородской области».
7. Прошу выплачивать мне ЕДК через:
7.1. Организацию федеральной почтовой связи ________________________________________
7.2. Кредитную организацию ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
8. К заявлению прилагаю следующие документы:
_________________________________________________________(на ___ л. в ___ экз.)
_________________________________________________________(на ___ л. в ___ экз.)
_________________________________________________________(на ___ л. в ___ экз.)
_________________________________________________________(на ___ л. в ___ экз.)
_________________________________________________________(на ___ л. в ___ экз.)

9. Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, влияющих на изменение размера ЕДК, а также об обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты ЕДК.

10. В соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 го-да № 152-ФЗ «О  персональных  данных» с обработкой моих персональных данных, необходимых для начисления и выплаты ЕДК, согласен.

Срок действия настоящего согласия - весь период получения ЕДК.
11.Излишне выплаченную сумму вследствие предоставления мною неверных сведений, влияющих на право получения и размер ЕДК, или обнаружения ошибки, обязуюсь возместить в счет последующих выплат ЕДК или путем внесения на счет комитета.
	
	
	
	

	Дата представления документов заявителем          
	Подпись заявителя      


	Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность      
	Подпись специалиста,        
принявшего документы        

	
	


Расписка-уведомление
Заявление и документы гражданина ______________________________________________
                                                                  (фамилия, имя, отчество)
	Регистрационный номер 

заявления     
	Принял                     

	
	Дата приема заявления 
	Подпись специалиста,  
принявшего документы  

	
	
	


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)
Излишне выплаченную сумму вследствие предоставления мною неверных сведений, влияющих на право получения и размер ЕДК, или обнаружения ошибки, гражданин обязуется возместить в счет последующих выплат ЕДК или путем внесения на счет комитета.
_____________________________________
	Приложение №2
к административному регламенту по предоставлению государственной услуги по назначению и выплате ежемесячной денежной компенсации по плате за жилое помещение и коммунальные услуги отдельным категориям граждан


В комитет по социальным вопросам Администрации Валдайского

муниципального района

(наименование органа местного самоуправления городского округа, муниципального района области)
ЗАЯВЛЕНИЕ

о перерасчете ежемесячной денежной компенсации

________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

1. Адрес места жительства:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

            (почтовый адрес места жительства, места пребывания,

                         фактического проживания)

2. Прошу произвести перерасчет ЕДК по оплате жилья и коммунальных услуг без  учета  нормативов  потребления,  исходя  из  фактического  объема  потребления,   согласно  представленным  квитанциям по оплате:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

за период с ____________________ по __________________

3. К заявлению прилагаю следующие документы:

_________________________________________ (на ___ л. в ___ экз.)

_________________________________________ (на ___ л. в ___ экз.)

_________________________________________ (на ___ л. в ___ экз.)

_________________________________________ (на ___ л. в ___ экз.)

Подпись_________________дата_________

                                              Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина

________________________________________________________________                         (фамилия, имя, отчество)

	Регистрационный     
номер заявления     
	Принял                     

	
	Дата приема заявления 
	Подпись специалиста,  
принявшего документы  

	
	
	


----------------------------------------------------------------                              (линия отреза)

                                             Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина

________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

	Регистрационный     
номер заявления     
	Принял                     

	
	Дата приема заявления 
	Подпись специалиста,  
принявшего документы  

	
	
	


__________________________________
	Приложение №3

к административному регламенту по предоставлению государственной услуги по назначению и выплате ежемесячной денежной компенсации по плате за жилое помещение и коммунальные услуги отдельным категориям граждан


Комитет  по социальным вопросам Администрации  Валдайского  муниципального  района

Заявление об изменении способа доставки ЕДК
от___________________________________________________________________________,

зарегистрированного (ой)  по  адресу: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                                               № телефона:__________________________
	Наименование  документа,  удостоверяющего личность
	

	серия  и  номер  документа
	

	кем  выдан
	

	дата  выдачи
	

	дата  рождения
	


Прошу  выплачивать  ежемесячную  денежную  компенсацию  по  оплате  жилья  и  коммунальных  услуг  (ЕДК)  на  _______________________________________________
___________________________________________________________________________


(наименование   организации)
	
	
	
	

	Дата          
	Подпись заявителя      


	Данные, указанные в заявлении,   
соответствуют документу,      
удостоверяющему личность      
	Подпись специалиста,        
принявшего документы        

	
	


Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина

___________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

	Регистрационный     
номер заявления     
	Принял                     

	
	Дата приема заявления 
	Подпись специалиста,  
принявшего документы  

	
	
	


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

                              (линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина

___________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

	Регистрационный     
номер заявления     
	Принял                     

	
	Дата приема заявления 
	Подпись специалиста,  
принявшего документы  

	
	
	

	Приложение №4
к административному регламенту по предоставлению государственной услуги по назначению и выплате ежемесячной денежной компенсации по плате за жилое помещение и коммунальные услуги отдельным категориям граждан


БЛОК-СХЕМА
предоставления государственной услуги по назначению и выплате ежемесячной 

денежной компенсации





 










 




Обращение заинтересованного лица в комитет по социальным вопросам Администрации Валдайского муниципального района 





Прием и  регистрация заявления с полным пакетом документов





Выдача документов или письма об отказе в случае несоответствия документов установленному перечню





Заявитель принимает меры по исправлению 


недостатков





Внесение сведений о заявителе в электронную базу данных








Назначение (перерасчет) и расчет суммы ЕДК заявителя





Формирование личного дела заявителя














Рассмотрение представленных документов и вынесение решения о назначении, отказе, прекращении выплаты ЕДК 








Назначение ЕДК








Прекращение выплаты ЕДК





Отказ в назначении ЕДК








Организация выплаты ЕДК





Удержание  излишне  выплаченных сумм  


(при  установлении  факта  переплаты)














