АДМИНИСТРАЦИЯ ПОСПЕЛИХИНСКОГО РАЙОНА
АЛТАЙСКОГО КРАЯ


 ПОСТАНОВЛЕНИЕ


03.02.2021                                                                                                      № 35
с. Поспелиха


О внесении изменений в  постановление Администрации Поспелихинского района Алтайского края  от 24.12.2020 № 583 


	С  целью обеспечения дополнительных мер социальной поддержки потребителям коммунальных услуг для обеспечения соблюдения установленных предельных индексов изменения платы граждан за коммунальные услуги на территории муниципального образования Поспелихинский Центральный сельсовет  Алтайского края,  ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Внести в  постановление Администрации Поспелихинского района Алтайского края от 24.12.2020 № 583 «Об утверждении Положения о порядке  и условиях предоставления  дополнительных мер социальной поддержки в целях соблюдения предельного индекса платы граждан за коммунальные услуги на территории муниципального образования Поспелихинский Центральный сельсовет Алтайского края»  (далее  -  Положение) следующие изменения:
1.1 Пункт 1.3 раздела 1 Положения изложить в новой редакции: «Право на получение Компенсации имеют граждане (наниматели жилого помещения и собственники жилых помещений (квартиры, жилого дома, части квартиры или жилого дома) и члены их семьи по одному жилому помещению по месту жительства на территории муниципального образования Поспелихинский Центральный сельсовет Алтайского края». 
1.2 Пункт 1.6 раздела 1 Положения изложить в новой редакции: «Компенсация носит заявительный характер и назначается с месяца подачи гражданином документов, предусмотренных п. 2.1 Положения, в Администрацию Поспелихинского района,  но не ранее месяца возникновения права на получение денежной компенсации.
Компенсация  предоставляется не более чем за 6 месяцев, предше-ствующих месяцу обращения за предоставлением компенсации при условии погашения задолженности».
1.3 Пункт 3.6 раздела 3 Положения изложить в новой редакции :
«Предоставление Компенсации может быть приостановлено по решению ответственного органа при условии:
3.6.1 а) неуплаты получателем Компенсации за коммунальную услугу в течение 2 месяцев;
         б) невыполнения получателем Компенсации условий соглашения по погашению задолженности.
3.6.2. Ответственный  орган приостанавливает предоставление компенсации  для выяснения причин возникновения (непогашения) задолженности по оплате коммунальной услуги, но не более чем на один месяц.
3.6.3.  При наличии уважительных причин (стационарное лечение, смерть близких родственников, невыплата заработной платы в срок и др.), предоставление компенсации по решению ответственного  органа возобновляется вне зависимости от условий приостановления предоставления компенсации.
            3.6.4. При отсутствии уважительных причин возникновения условий, указанных в  3.6.1.настоящего порядка, предоставление компенсации возобновляется по решению ответственного органа после полного погашения получателем компенсации задолженности, образовавшейся в течение всего срока предоставления компенсации».
1.4 Пункт 3.7 раздела 3 Положения изложить в новой редакции: «Размер компенсации за расчетный месяц  определяется по формуле:
[bookmark: _Hlk50716377]K=(КУр – Mдоп р )-(КУб – Mдоп.баз)*(100% + ИКУмомакс), где 
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       K – размер Компенсации;
            КУр – плата за тепловую энергию в расчетном месяце текущего года, определяемая в соответствии с пунктом 3.5 настоящего Положения (объем в Г/Кал расчетного месяца*тариф расчетного месяца);
        КУб – плата за тепловую энергию в базовом месяце текущего года, определяемая в соответствии с пунктом 3.5 настоящего Положения (объем в Г/Кал расчетного месяца*тариф базового месяца);
        М доп. р – меры дополнительной социальной поддержки граждан в целях соблюдения предельных индексов в расчетном месяце, предусмотренные за счет  бюджетных средств всех уровней и направленные на соблюдение устанавливаемых предельных индексов;
        М доп.баз – меры дополнительной социальной поддержки граждан в целях соблюдения предельных индексов в базовом месяце, предусмотренные за счет  бюджетных средств всех уровней и направленные на соблюдение устанавливаемых предельных индексов ;
       ИКУмо макс - предельный индекс в муниципальном образовании Поспелихинский центральный сельсовет Алтайского края;
      Базовый месяц – декабрь года, предшествующего расчетному периоду.
      Расчетный месяц –  месяц, за который производится начисление оплаты за коммунальные услуги».
1.5. Пункт 3.9.1. раздела 3 Положения изложить в новой редакции: «Изменения объема предоставления гражданам  мер социальной поддержки  граждан в целях соблюдения предельных индексов».
1.6. В пункте 3.13. раздела 3 Положения слова «до 15 числа» заменить словами «до 25 числа».
1.7. В пункте 3.14. раздела 3 Положения слова «до 20 числа» заменить словами «до 30 числа».
2. Приложения 1, 2 к Положения  изложить в новой редакции согласно приложения 1, 2 к настоящему постановлению.
3. Настоящее  постановление вступает в силу с момента подписания и распространяется на правоотношения, возникшие с 01.01.2021 года. 
4. Контроль исполнения настоящего постановления возложить на заместителя главы Администрации района по экономическим вопросам, председателя комитета по финансам, налоговой и кредитной политике Баскакову Е.Г.


	Глава района 
	И А Башмаков





























[bookmark: _GoBack]Приложение 1 
к постановлению 
Администрации Поспелихинского района Алтайского края 
от 03.02.2021 г.


Форма заявления о предоставлении Компенсации.

   В________________________
                                                             от ________________________
                                                                                     ________________________
                                                                                 тел. ______________________

№ ___________                       
Заявление

Я, __________________________________________________________
_____________________________________________________________, в соответствии с постановлением Администрации Поспелихинского района от __________ № _______ прошу предоставить Компенсацию в связи с фактом превышения с 01 января 2021 года установленного предельного индекса изменения размера вносимой гражданами платы за коммунальные услуги за период _____________ от ресурсоснабжающей организации на жилое помещение, расположенное по адресу: __________________________________
__________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копия паспорта Заявителя или уполномоченного лица Заявителя, а также паспортов (свидетельств о рождении) лиц, зарегистрированных по адресу обращения – на ____ л.; 
2. Документ, подтверждающий полномочия уполномоченного лица 
_________________________________________________________ 
(наименование документа, дата, номер) _____________________________________________________ – на _____ л.;
3. Справка о регистрации по месту жительства – на _____ л.; 
4. Копии свидетельств о государственной регистрации права собственности (для собственников жилых помещений) – на ______ л.; 
5. Копии платежных документов за расчетный и базовый месяцы, содержащие сведения о начисленных и произведенных платежах за коммунальные услуги - на ____ л.;
6. Копия соглашения о погашении задолженности (в случае ее наличия) по оплате коммунальной услуги (наименование документа, номер и дата) ________________________________________________________ - на ____ л.; 
7. Копии документов ___________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________, (наименование документов)
подтверждающих выполнение соглашения о погашении задолженности по оплате коммунальных услуг - на ____ л.; 
8. Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) - на ____ л.; 
9. Копия свидетельства о постановке на учет налогоплательщика (физического или юридического лица) в налоговом органе  (ИНН) - на _____ л.;
10. Данные лицевого счета в кредитной организации для получения Компенсации - на ____ л.
Денежную компенсацию прошу выплачивать путем зачисления на мой банковский  счет ____________________открытый в кредитной организации __________________________________________________________________. 

Я обязуюсь в течение 10 дней извещать Администрацию Поспелихинского района  об утрате (приобретении) права собственности (пользования) жилым помещением, изменении данных лицевых счетов в кредитных организациях, изменении лицевых счетов жилого помещения, окончании срока регистрации на территории ____________________.
Подтверждаю согласие на обработку персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». Персональные данные предоставляются для обработки с целью предоставления денежной компенсации.
Согласие на обработку персональных данных действует с даты настоящего согласия в течение всего срока предоставления денежной компенсации и в течение пяти лет после прекращения предоставления денежной компенсации.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме, что является основанием для прекращения денежной компенсации. 
По истечении срока действия согласия персональные данные подлежат уничтожению.
Выражаю согласие на информирование по номеру телефона, указанному в настоящем заявлении, в соответствии с требованиями Федерального закона от 07.07.2003 №126-ФЗ «О связи».
За достоверность предоставленных документов и содержащихся в них сведений несу ответственность.


«__»____________20___г.   ______________  ________________________
                    (дата)                                              (подпись)                                 (расшифровка)

Документы ________________принял_______________________________
                                   (Ф.И.О. заявителя)                               (Ф.И.О., должность специалиста)  

«__» ___________ 20___ г.

Уведомление о принятом решении (нужное подчеркнуть): 

а) направить по адресу электронной почты _________________________;
б) получить при личном посещении   _______________________________
в) информирование по номеру телефона______________________________
                                                                             указать номер телефона




 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - Расписка-уведомление

Регистрационный номер заявления ________________________.
Решение о предоставлении компенсации будет принято в течение 
30 календарных дней.

Документы_______________________принял___________________________
                           (Ф.И.О. заявителя)                                                   (Ф.И.О., должность специалиста )


«__» ___________ 20___ г.

Приложение 2 
к постановлению 
Администрации Поспелихинского района Алтайского края 
от 03.02.2021 г.



Форма заявления о предоставлении Компенсации 
при последующем обращении 

                                                                     В __________________________
       от ___________________________
	         __________________________
      тел. __________________________

№ ___________                       
Заявление

Я, _________________________________________________________, в соответствии с постановлением Администрации Поспелихинского района  от __________ № _______ прошу предоставить Компенсацию в связи с фактом превышения с 01 января  2021 года установленного предельного индекса изменения размера вносимой гражданами платы за коммунальные услуги за период _____________ от ресурсоснабжающей организации на жилое помещение, расположенное по адресу: _________________________________.
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копии платежных документов за расчетный и базовый месяцы, содержащие сведения о начисленных и произведенных платежах за коммунальные услуги - на ____ л.;
Денежную компенсацию прошу выплачивать путем зачисления на мой банковский  счет ____________________открытый в кредитной организации __________________________________________________________________.

Я обязуюсь в течение 10 дней извещать Администрацию Поспелихинского района  об утрате (приобретении) права собственности (пользования) жилым помещением, изменении данных лицевых счетов в кредитных организациях, изменении лицевых счетов жилого помещения, окончании срока регистрации на территории ____________________..
Подтверждаю согласие на обработку персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». Персональные данные предоставляются для обработки с целью предоставления денежной компенсации.
Согласие на обработку персональных данных действует с даты настоящего согласия в течение всего срока предоставления денежной компенсации и в течение пяти лет после прекращения предоставления денежной компенсации.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме, что является основанием для прекращения денежной компенсации. 
По истечении срока действия согласия персональные данные подлежат уничтожению.
Выражаю согласие на информирование по номеру телефона, указанному в настоящем заявлении, в соответствии с требованиями Федерального закона от 07.07.2003 №126-ФЗ «О связи».
За достоверность предоставленных документов и содержащихся в них сведений несу ответственность.

«__»____________20___г.                                 ______________________
                    (дата)                                              (подпись)                                 (расшифровка)

Документы __________________принял___________________________
                                   (Ф.И.О. заявителя)                               (Ф.И.О., должность специалиста)  

«__» ___________ 20___ г.

Уведомление о принятом решении (нужное подчеркнуть): 

а) направить по адресу электронной почты ____________________________;
б) получить при личном посещении.___________________________________
в) информирование по номеру телефона______________________________

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

Расписка-уведомление

Регистрационный номер заявления ________________________.
Решение о предоставлении компенсации будет принято в течение 30 календарных дней.


Документы_____________________принял_____________________________
                           (Ф.И.О. заявителя)                                                   (Ф.И.О., должность специалиста)  


«__» ___________ 20___ г.

[bookmark: sub_110100]
