1. Наименование услуги: «Предоставление мер социальной поддержки по оплате жилья, отопления и освещения в виде денежных выплат отдельным категориям граждан, работающих и проживающих в сельских населенных пунктах и рабочих поселках Челябинской области». 
2. Категория населения, являющаяся получателем государственной услуги (меры социальной поддержки): 
1) Специалисты государственных или муниципальных учреждений культуры, здравоохранения, образования, ветеринарии, физкультуры и спорта, социального обслуживания, расположенных в сельских населенных пунктах и рабочих поселках Челябинской области, проживающих в указанных населенных пунктах и рабочих поселках, а также на лиц, перешедших на пенсию и проживающих в сельских населенных пунктах и рабочих поселках Челябинской области, имеющих стаж работы в перечисленных учреждениях не менее 10 лет.
3. Перечень документов, необходимых для предоставления услуги: 
1) Заявление о получении компенсации расходов отдельным категориям граждан, работающих и проживающих в сельских населенных пунктах и рабочих поселках;

2) документ, удостоверяющий личность;

3) пенсионное удостоверение (для граждан, вышедших на пенсию);

4) документ о регистрации в жилом помещении, за которое начисляются платежи за жилое помещение, отопление и освещение;

5) справку о составе семьи;

6) документы, подтверждающие размер платежей за жилое помещение, отопление и освещение (при расчете компенсации расходов отдельным категориям граждан, работающих и проживающих в сельских населенных пунктах и рабочих поселках на приобретение и доставку твердого топлива).

7) справку о неполучении компенсации расходов на оплату жилого помещения, отопления и освещения по месту жительства (в случае если заявитель, временно проживающий в жилом помещении, не являющемся местом жительства, желает получить государственную услугу по месту своего пребывания, а также, если указанные сведения находятся в распоряжении организаций, участвующих в предоставлении государственной услуги);

8) документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя (в случае если от имени заявителя выступает его представитель).

4. Бланк заявления:  

Руководителю органа социальной защиты населения __________________________________

от ________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

проживающего: _________________________________ __________________________________

(адрес по месту регистрации)

паспорт ____________ выдан «___» ______________г. __________________________________

(кем выдан)

пенсионное удостоверение ______________________

относящегося к категории _________ 

                                          (льготный статус)

заявление.

Прошу назначить мне компенсацию расходов на оплату жилых помещений, отопления и освещения в соответствии с Законом Челябинской области от 23.06.2011 № 142-ЗО «О возмещении расходов на оплату жилых помещений, отопления и освещения педагогическим работникам областных  государственных и муниципальных образовательным учреждений, проживающим и работающим в сельской местности, рабочих поселках городского типа) Челябинской области»_______________________________________________

                                         (законодательный акт Российской Федерации или Челябинской области)

К заявлению прилагаю:

1) копию документа, удостоверяющего личность и место регистрации (паспорт)

2) копию пенсионного удостоверения

3) документ о регистрации в жилом помещении, за которое начисляются платежи за жилое помещение, отопление и освещений

Способ выплаты мне компенсации:

1)  через отделение федеральной почтовой связи № _________________ или организацию, осуществляющую деятельность по доставке пенсии: ___________________________________________ по указанному в заявлении адресу

                                                                     (наименование организации)

согласен __________________ (подпись заявителя)

 2) перечисление на банковский счет № _________________________________, открытый в 

                                                                                                       (реквизиты банковского счета) 

________________________________________________________________________________________________________

                  (реквизиты кредитной организации)

согласен __________________ (подпись заявителя)

Обязуюсь в течение месяца сообщать в орган социальной защиты населения по месту регистрации о наступлении обстоятельств, влекущих за собой изменение размера или прекращение компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг.

Настоящим заявлением выражаю свое согласие на обработку и передачу своих персональных данных, необходимых  для назначения компенсации расходов на оплату жилого помещения и (или) коммунальных услуг, в соответствии с Федеральным законом от 27.06.2006 г. № 157-ФЗ «О персональных данных».

«___» _______________ 20___ года




__________________________












личная подпись

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

Расписка-уведомление

Заявление от гр. _________________________ принято «_____» ___________________ 20___года ______________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись лица, принявшего документы)

Зарегистрировано в ____________________________________________________ под № __________________________

       (наименование органа, принявшего документы)

Начальнику УСЗН Варненского района 

Л.Ю.Яруш
от ________________________ _______
проживающего (ей) по адресу: с.Варна 

___________________________________

дом. тел. _______________
Заявление.

Прошу произвести расчет компенсации по оплате за твердое топливо (дрова) за 2011 год. 

Копии платежных документов прилагаю.

______________






_______________

             (дата) 








(подпись)

5. Образец заполнения заявлений:
Руководителю органа социальной защиты населения Л.Ю.Яруш
от Ивановой Марии Ивановны  16.03.1964____
             (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

проживающего: с.Варна, ул.Совхозная, д.21 кв.155__________________________________
(адрес по месту регистрации)

паспорт 75 08 059135 выдан «20» апреля 2008 г. Отделом УФМС России в Варненском районе по Челябинской области____
(кем выдан)

пенсионное удостоверение 54065, 19.09.2007 УПФ РФ

относящегося к категории  сельские педагоги 

                                       (льготный статус)

заявление.

Прошу назначить мне компенсацию расходов на оплату жилых помещений, отопления и освещения в соответствии с Законом Челябинской области от 23.06.2011 № 142-ЗО "О возмещении расходов на оплату жилых помещений, отопления и освещения педагогическим работникам областных государственных и муниципальных образовательных учреждений, проживающим и работающим в сельской местности, рабочих поселках (поселках городского типа) Челябинской области"_________________________________________________________________________________________

                                  (законодательный акт Российской Федерации или Челябинской области)

К заявлению прилагаю:

1) копию документа, удостоверяющего личность и место регистрации (паспорт)

2) копию пенсионного удостоверения

3) документ о регистрации в жилом помещении, за которое начисляются платежи за жилое помещение, отопление и освещений

4) копию документа, подтверждающего наличие лицевого счета в кредитной организации 

Способ выплаты мне компенсации:

1)  через отделение федеральной почтовой связи № _________________ или организацию, осуществляющую деятельность по доставке пенсии: ___________________________________________ по указанному в заявлении адресу

                                                                     (наименование организации)

согласен __________________ (подпись заявителя)

 2) перечисление на банковский счет № __№ 40817810872370009543 , открытый в филиале №                                                                                                           7597/00016__СБ РФ____________________________________________________________________________

                  (реквизиты кредитной организации)

согласен _____Иванова М.И._____ 


(подпись заявителя)

Обязуюсь в течение месяца сообщать в орган социальной защиты населения по месту регистрации о наступлении обстоятельств, влекущих за собой изменение размера или прекращение компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг.

Настоящим заявлением выражаю свое согласие на обработку и передачу своих персональных данных, необходимых  для назначения компенсации расходов на оплату жилого помещения и (или) коммунальных услуг, в соответствии с Федеральным законом от 27.06.2006 г. № 157-ФЗ «О персональных данных».

«10» октября 2011 года





_________Иванова М.И.______












личная подпись

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

Расписка-уведомление

Заявление от гр. _________________________ принято «_____» ___________________ 20___года ______________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись лица, принявшего документы)

Зарегистрировано в ____________________________________________________ под № __________________________

       (наименование органа, принявшего документы)

Начальнику УСЗН Варненского района

Л.Ю.Яруш
от Петровой Светланы Викторовны

проживающего (ей) по адресу: с.Варна, ул.Совхозная, д.145

дом. тел. 2-00-00

Заявление.

Прошу произвести расчет компенсации по оплате за твердое топливо (дрова) за 2011 год. 

Копии платежных документов прилагаю.

   05.10.2011 г.






Петрова С.В.             



Ответственные специалисты за предоставление услуги, контактная информация по адресу: 457200, Челябинская область , Варненский район , с. Варна , ул.Советская, 135. кабинет № 6 тел/факс: (35142) 2-15-22  Ответственный специалист:  Игнатова Оксана Геннадьевна,  Румянцева Татьяна Сергеевна тел. 2-24-79
