Приложение    1
к Административному регламенту 

по предоставлению муниципальной услуги 

«Предоставление субсидии на частичную 

компенсацию затрат собственников при 

газификации помещений в многоквартирных 

жилых домах на территории МО «Город Гатчина» 

1. Информация о месте нахождения и графике работы МКУ «ЦСП»

Место нахождения: г. Гатчина, ул. Соборная, д.2а;

Справочный телефон МКУ «ЦСП»: (8 813 71) 2-05-82

Факс: (8 813 71) 2-05-82;

Адрес электронной почты МКУ «ЦСП»: mku-centr.gtn@yandex.ru;


График работы МКУ «ЦСП»:

	Дни недели
	Время

	
	

	Понедельник, среда, пятница
	с 9.00 до13.00, перерыв с 11.00 до 11.15

	Вторник, четверг
	с15.00 до 19.00, перерыв с 17.00 до 17.15

	Рабочий день, непосредственно предшествующий нерабочему праздничному дню
	с 9.00 до13.00, перерыв с 11.00 до 11.15

	
	

	
	

	Выходные дни: суббота, воскресенье
	Выходные


Часы приема корреспонденции:

	Дни недели
	Время

	Понедельник
	с 08.00 до 17.00, перерыв с 13-00 до 14-00

	Вторник
	с 08.00 до 19.00, перерыв с 12-00 до 15 -00

	Среда
	с 08.00 до 17.00, перерыв с 13-00 до 14-00

	Четверг
	с 08.00 до 19.00, перерыв с 12-00 до 15-00

	Пятница
	с 08.00 до 17.00, перерыв с 13-00 до 14-00


2. Информация о месте нахождения и графике работы отдела социальных выплат.

Место нахождения: г. Гатчина, ул. Соборная, д.2а;

Справочный телефон отдела социальных выплат: (8 813 71) 2-05-82 

Факс: (8 813 71) 2-05-82;

График работы  отдела социальных выплат:

	Дни недели
	Время

	Понедельник, среда, пятница
	с 9.00 до13.00, перерыв с 11.00 до 11.15

	Вторник, четверг
	с15.00 до 19.00, перерыв с 17.00 до 17.15

	Рабочий день, непосредственно предшествующий нерабочему праздничному дню
	с 9.00 до13.00, перерыв с 11.00 до 11.15

	
	

	
	

	Выходные дни: суббота, воскресенье
	Выходные


 Приложение   2
к Административному регламенту 

по предоставлению муниципальной услуги 

«Предоставление субсидии на частичную 

компенсацию затрат собственников при 

газификации помещений в многоквартирных 

жилых домах на территории МО «Город Гатчина» 

Информация о местонахождении, электронных адресах, телефонах

организаций, участвующих в предоставлении муниципальной услуги «Предоставление субсидии на частичную компенсацию затрат собственников при газификации помещений в многоквартирных жилых домах на территории МО «Город Гатчина»

	пп/п
	Полное наименование организации
	Адрес организации, телефоны
	ФИО руководителя


	1. 
	Отдел УФМС России по Санкт-Петербургу и Ленинградской области в Гатчинском районе Ленинградской области


	188300, Ленинградская область, г.Гатчина, проспект 25 Октября, д. 7
тел. (81371) 94-277


	Цыпкайкина Ирина Викторовна

	2. 
	Гатчинское отделение №1895 Северо-Западного банка - филиала открытого акционерного общества «Акционерный коммерческий сберегательный банк Российской Федерации»
	188304, Ленинградская область, г. Гатчина, ул. К. Маркса, д.18А
тел. (81371) 64925, (81371) 64924, (81371) 64915
	Сивцев Александр Викторович


 Приложение   № 4
к Административному регламенту 

по предоставлению муниципальной услуги 

«Предоставление субсидии на частичную 

компенсацию затрат собственников при 

газификации помещений в многоквартирных 

жилых домах на территории МО «Город Гатчина» 

    В муниципальное казенное  учреждение «Центр социальной поддержки граждан города Гатчина» 

От  ______________________________________________________________________  

 номер  контактного телефона_____________     Регистрационный номер в МКУ «ЦСП»

Заявление  

о предоставлении субсидии на частичную компенсацию затрат  

при проведении газификации помещения в многоквартирном жилом доме
Прошу предоставить субсидию на частичную компенсацию затрат  при проведении работ по газификации  помещения в многоквартирном жилом доме по адресу:  г.Гатчина, _____________________________________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Степень родства
	Наличие льгот, компенсаций, мер социальной поддержки по оплате ЖКУ

	1
	
	заявитель
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


Прилагаю  документы и копии документов:

1. О регистрации по месту жительства          _____ шт

2. О праве собственности на жилой дом   _______шт

3. О льготах                                                       ________шт

4. О доходах членов семьи                              ______шт

5. О принадлежности к членам семьи           ______шт

6. О фактических расходах  на проведение работ по газификации ________шт

7. Выписка из ЕГРП о правах отдельного лица _________шт

8. Договор на проведение работ по газификации ________

9. Акт приемки законченного строительством объекта газораспределительной системы _____шт

10. Сведения о номере банковского счета  _______шт

11. _______________________________________________________________________

С установленными правилами предоставления субсидии, в том числе по проверке предоставленных сведений о доходах всех членов семьи ознакомлен(а). Я предупрежден(а), что за предоставление заведомо  ложных документов и сведений могу быть привлечен(а) к ответственности в соответствии с действующим законодательством.

_________________      ____________________                          ________________________

(подпись заявителя)                         (фамилия)                                                   (дата)

Документы приняты:

_______________________       ________________                     ________________________

(подпись специалиста)                  (фамилия)                                                  (дата)                

                                                                                                      Приложение    5
к Административному регламенту 

по предоставлению муниципальной услуги 

«Предоставление субсидии на частичную 

компенсацию затрат собственников при 

газификации помещений в многоквартирных 

жилых домах на территории МО «Город Гатчина» 

В муниципальное  казенное учреждение «Центр социальной поддержки граждан города Гатчина» 

Согласие на обработку персональных данных

1.Я,  ___________________________________________________________________  ,

Проживающий(ая) по адресу : г.Гатчина ________________________________________________  

Паспорт   серия _________  № ______________   Выдан ____________________________

подтверждаю,  что вся предоставленная мною информация является полной и точной.

2. Настоящим я разрешаю  муниципальному казенному учреждению  «Центр социальной поддержки граждан города Гатчина» г.Гатчины (далее – МКУ «ЦСП»), расположенному по адресу: г.Гатчина, ул.Соборная, д.2а, обрабатывать предоставленные мной персональные данные и запрашивать у третьих лиц (организаций, территориальных органов  федеральных органов исполнительной власти и др.) дополнительные сведения.

3. Цель обработки персональных данных – предоставление  субсидии на  частичную компенсации затрат при проведении работ по газификации помещения в многоквартирном жилом доме на территории МО «Город Гатчина»  за счет средств бюджета МО «Город Гатчина».

4. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, дата, месяц, год и место рождения, пол, адрес, контактная информация,  номер банковского счета, семейное, имущественное  и материальное положение, любые иные данные, которые могут потребоваться в связи с осуществлением целей, указанных в п. 3  настоящего согласия.

5. Получатели персональных данных: территориальные органы федеральных органов исполнительной власти, органы  исполнительной власти Ленинградской области, органы местного самоуправления, другие организации.

6. Перечень действий с персональными данными: обработка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение.  При обработке персональных данных принимаются необходимые меры для защиты персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий.

7. Заявитель  уведомлен, что в любой момент времени, письменно обратившись в МКУ «ЦСП», может ознакомиться с персональными данными, обратиться с просьбой о предоставлении дополнительной информации в отношении хранения и обработки персональных данных, или же потребовать внесения любых необходимых изменений в персональные данные для их уточнения.

8. Срок действия согласия – весь срок предоставления муниципальной услуги.

9. Порядок  отзыва согласия – Заявитель может отозвать настоящее согласие путем направления в МКУ «ЦСП» письменного уведомления не менее чем за 90 (девяносто) дней до предполагаемой даты отзыва настоящего согласия. Заявитель согласен на то, что в течение указанного срока МКУ «ЦСП» не обязано прекращать  обработку персональных данных  и уничтожить персональные данные заявителя. По истечении данного периода МКУ «ЦСП» прекращает обработку  персональных данных заявителя и удаляет их из электронной базы данных. Персональные данные, содержащиеся на бумажных носителях (личные дела отдельных категорий граждан), хранятся в архиве МКУ «ЦСП» до истечения срока, установленного для хранения данного вида документов действующим законодательством Российской Федерации.

«_______»_________20 ______г.              __________________(___________________)         

                                                                                   подпись                         Ф.И.О. 

                                                                                           Приложение 7

к Административному регламенту 

по предоставлению муниципальной услуги 

«Предоставление субсидии на частичную 

компенсацию затрат собственников при 

газификации помещений в многоквартирных 

жилых домах на территории МО «Город Гатчина» 

(наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу)

 ________________________________________________

 (должностное лицо органа, предоставляющего муниципальную

 услугу, решение и действие (бездействие) которого обжалуется)

 От________________________________________

(ФИО заявителя)








 Адрес проживания 




 



 











Телефон___________________________________

 





 Адрес эл/почты 

 
 


ЖАЛОБА

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(указать причину жалобы, дату и т.д.)

В подтверждение вышеизложенного прилагаю следующие документы:

1. ______________________________________________________________________


2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________







 (дата) 



 (подпись)

Жалобу принял:

Дата



 вх.№ 




Специалист (



) 






(ФИО)


 подпись

Приложение 8
к Административному регламенту 

по предоставлению муниципальной услуги 

«Предоставление субсидии на частичную 

компенсацию затрат собственников при 

газификации помещений в многоквартирных 

жилых домах на территории МО «Город Гатчина» 

РЕШЕНИЕ

 об отказе в предоставлении субсидии на частичную компенсацию затрат при проведении работ по газификации помещения в многоквартирном жилом доме
от «______»____________20____г

       В соответствии с п._______  административного регламента исполнения   муниципальной «Предоставление  субсидии на частичную компенсацию затрат собственников при газификации помещений в многоквартирных жилых домах на территории МО «Город Гатчина»
отказать  в   предоставлении субсидии

_____________________________________________________________________________
                                                                 Ф.И.О.

                                                                            Директор МКУ «ЦСП»    ________________  

     М.П.                                                               Подготовил                       _________________ 

Приложение 9
к Административному регламенту 

по предоставлению муниципальной услуги 

«Предоставление субсидии на частичную 

компенсацию затрат собственников при 

газификации индивидуальных жилых домов» 

Расчет суммы субсидии на компенсацию части затрат при проведении работ по газификации помещения в многоквартирном жилом доме

	Ф.И.О.
	Адрес
	Доля в собственности
	№ льготного удостоверения  или отношение среднедушевого дохода к прожиточ-ному  мини-

муму


	Максималь-ный размер субсидии
	Установленный   % возмещения
	Фактические затраты
	Сумма

Субси-

дии

	
	
	
	
	
	
	
	


Начальник отдела социальных выплат___________________     _____________________

                                                                            Подпись                                    Ф.И.О.













