Технологическая схема №5
взаимодействия ГАУ «МФЦ» и министерства социального развития Оренбургской области при предоставлении государственной услуги
предоставления государственной услуги
«Назначение ежемесячной денежной компенсации на оплату
жилья и коммунальных услуг»

	I.Общие сведения об услуге

	Наименование Органа, ответственного за организацию предоставления услуги
	Министерство социального развития Оренбургской области

	Полное наименование услуги
	Назначение ежемесячной денежной компенсации на оплату жилья и коммунальных услуг


	Краткое наименование услуги
	Отсутствует

	Перечень подуслуг в рамках услуги
	Отсутствует

	Нормативная правовая база предоставления услуги
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	Приказ министерства социального развития Оренбургской области от 16.01.2018 № 16 «Об утверждении административного регламента предоставления государственной услуги «Назначение ежемесячной денежной компенсации на оплату жилья и коммунальных услуг»

	
	Закон Российской Федерации от 15.05.1991 № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»

	
	Федеральный закон от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах»

	
	Федеральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»

	
	Федеральный закон от 26.11.1998 № 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»

	
	 Федеральный закон от 10.01.2002 № 2-ФЗ «О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне» 

	
	Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»

	
	Федеральный закон от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» 

	
	Закон Оренбургской области от 02.11.2004 № 1523/254-III-ОЗ «О мерах социальной поддержки ветеранов труда, граждан, приравненных к ветеранам труда, и лиц, проработавших в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденных орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны»

	
	Закон Оренбургской области от 02.11.2004 № 1524/255-III-ОЗ «О мерах социальной поддержки жертв политических репрессий» 

	
	Закон Оренбургской области  от 12.01.2005 № 1756/284-III-ОЗ «О мерах социальной поддержки многодетных семей» 

	
	постановление Правительства Оренбургской области от 30.12.2011 №1308-п «О разработке и утверждении органами исполнительной власти Оренбургской области административных регламентов исполнения государственных функций и административных регламентов предоставления государственных услуг» 

	
	постановление Правительства Оренбургской области от 21.01.2016 №27-п «О порядке предоставления ежемесячной денежной компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг» 

	
	постановление Правительства Оренбургской области от 28.04.2014 № 254-п «О порядке подачи и рассмотрения жалоб на решения и действия (бездействие) органов исполнительной власти Оренбургской области и их должностных лиц, государственных гражданских служащих органов исполнительной власти Оренбургской области при предоставлении государственных услуг»

	
	постановление Правительства Оренбургской области от 15.07.2016 № 525-п «О переводе в электронный вид государственных услуг и типовых муниципальных услуг, предоставляемых в Оренбургской области» 

	II. Сведения об услуге

	Срок предоставления
	10 рабочих дней с момента приема (регистрации) заявления

	Документы, являющиеся результатом предоставления услуги
	1) Уведомление о предоставлении государственной услуги (Приложение №  3 к Технологической схеме);
2) письмо с мотивированным отказом  в предоставлении государственной услуги.

	Способы получения документов, являющихся результатами предоставления услуги
	1) через МФЦ;
2) лично в ГКУ «ЦСПН»;
3) по почте (отправляет орган).


	Сведения о наличии платы за предоставление услуги
	Бесплатно

	Сведения о заявителях, имеющих право на получение услуги, документы удостоверяющие личность. 
	1. граждане Российской Федерации, иностранные граждане постоянно проживающие и зарегистрированные по месту жительства (пребывания) в Оренбургской области относящиеся к следующей категории:
- инвалиды Великой Отечественной войны и боевых действий;
- участники Великой Отечественной войны;
- военнослужащие и лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел, государственной противопожарной службы, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии или увечья;
- лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда», признанные инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин (кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий);
- ветераны боевых действий; 
- члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий;
- бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период второй мировой войны;
- инвалиды и семьи, имеющие детей-инвалидов;
- граждане Российской Федерации, оказавшиеся в зоне влияния неблагоприятных факторов, возникших вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС 26 апреля 1986 года, либо принимавших участие в ликвидации последствий этой катастрофы;
- граждане, получившие заболевания или ставшие инвалидами в результате воздействия радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча;
- семьи, потерявшие кормильца из числа граждан, получивших лучевую болезнь, ставших инвалидами или  заболевания, возникновение или обострение которых обусловлены воздействием радиации вследствие аварии на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча в случае, если смерть являлась следствием воздействия радиации в результате аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку «Теча»;
- граждане из подразделений особого риска;
- семьи, потерявшие кормильца из числа граждан из подразделений особого риска;
- граждане, получившие суммарную (накопленную) эффективную дозу облучения, превышающую 25 сЗв (бэр);
- ветераны труда и граждане, приравненные к ветеранам труда, по достижении возраста, дающего право на трудовую пенсию по старости в соответствии с Федеральным законом «О трудовых пенсиях в Российской Федерации»;
- лица, подвергшиеся политическим репрессиям и впоследствии реабилитированные;
- многодетные семьи;
2. законные представители

	Документы, предоставляемые заявителем, для получения государственной услуги
	1) Заявление (Приложение №1 к Технологической схеме)
2) документ, удостоверяющий личность;
3) заверенная копия документа, подтверждающего право на меры социальной поддержки: удостоверение установленной формы, справка о реабилитации, справка о признании семьи многодетной;
4) согласие на обработку персональных данных (Приложение № 2 к Технологической схеме);
5) документ, подтверждающий полномочия на осуществление действий от имени заявителя (для представителя заявителя). 
В случае если копия не заверена в установленном порядке, тот вместе с копией представляется оригинал.

Документы, которые гражданин может представить по собственной инициативе:
1) свидетельство о государственной регистрации права или иной правоустанавливающий документ в отношении жилого помещения по месту  жительства получателя государственной услуги, право на которое зарегистрировано в Едином реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним;
2) сведения о количестве лиц, зарегистрированных совместно с гражданином в жилом помещении;
3) страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС);
4) справку о неполучении ежемесячной денежной компенсации по месту жительства в случае назначения ежемесячной денежной компенсации по месту пребывания;
5) сведения о начисленных платежах и расходах на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, о наличии (об отсутствии) задолженности по их оплате, а также о наличии (об отсутствии) соглашения о реструктуризации задолженности;
6) сведения об инвалидности.
В случае отсутствия сведений об инвалидности в федеральном реестре инвалидов документы об установлении инвалидности представляются гражданином.


	III. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения сотрудниками МФЦ и Органа (при электронном взаимодействии)

	№ п/п
	Исполнитель
	Наименование процедур
	Сроки выполнения

	1.
	Сотрудник МФЦ
	Устанавливает личность заявителя (его представителя) на основании документов, удостоверяющих личность
	В момент обращения

	
	
	Проверяет комплектность документов в соответствии с перечнем необходимых документов.
Проверят наличие обязательных реквизитов (печати и подписи, дата выдачи) на представленных документах, срок действия представленных документов.
	

	
	
	Распечатывает бланк заявления и предлагает заявителю собственноручно заполнить его.
	

	
	
	Оценивает полноту оформления заявления.
	

	
	
	Принимает заявление.
	

	
	
	Отказывает в приеме заявления, в случае:
1) неполного перечня документов;
2) текст заявления не поддается прочтению;
3) не указаны: фамилия, имя, адрес заявителя;
4) в обращении содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу работников уполномоченного органа, а также членов их семей;
5) вопрос, указанный в заявлении, не относится к порядку предоставления государственной услуги.
	

	
	
	Регистрирует заявку (создает заявку в АИС МФЦ с указанием данных заявителя и представленных им документов)
Сканирует заявление и представленные документы.
	

	
	
	Передает в филиал ГКУ «ЦСПН» по месту жительства заявителя (далее – филиал ГКУ «ЦСПН») посредствам АИС МФЦ по защищенным каналам сформированный пакет документов, заверенный усиленной квалифицированной подписью уполномоченного сотрудника МФЦ 
	

	
	
	Распечатывает из АИС МФЦ расписку в 1 экз. и заявление в 1 экз., в которых проставляются подписи сотрудника МФЦ и заявителя
	

	
	
	Выдает расписку заявителю о приеме и регистрации заявления. Возвращает оригиналы документов.
	

	
	
	Информирует заявителя о сроках получения результата оказания услуги. 
	

	
	
	Оригинал заявления хранится в МФЦ.
	

	2.
	Сотрудник филиала ГКУ «ЦСПН»
	Принимает  пакет документов посредством СОЗ МФЦ.
	В течение 10 рабочих дней с момента приема (регистрации) заявления в филиале ГКУ «ЦСПН»

	
	
	Проверяет заявление и документы на отсутствие вирусов и искаженной информации.
	

	
	
	Проверяет электронную подпись на принадлежность уполномоченному лицу МФЦ, направившему пакет документов.
	

	
	
	Регистрирует заявление
	

	
	
	Распечатывает заявление и документы, осуществляет проверку подлинности, полноты и правильности оформления представленных документов, формирует личное дело на бумажном носителе
	

	
	
	Направляет межведомственные запросы при необходимости, определяет право заявителя на предоставление государственной услуги, выносит решение о предоставлении  либо отказе в предоставлении государственной услуги
	

	
	
	Формирует уведомление о предоставлении государственной услуги либо в отказе предоставления государственной услуги 
	

	
	
	Регистрирует уведомление, заверенное усиленной квалифицированной подписью уполномоченного сотрудника филиала ГКУ «ЦСПН», и направляет его посредствам СОЗ МФЦ по защищенным каналам связи в МФЦ. 
	

	
	
	Копии документов подлежат хранению в установленном законодательством порядке. 
	

	3.
	Сотрудник МФЦ
	Принимает уведомление посредством АИС МФЦ, распечатывает его (при необходимости) проставляет на нем печать, подпись.
	Не позднее следующего рабочего дня после получения от филиала ГКУ «ЦСПН» уведомления

	
	
	Уведомляет заявителя о получении результата  предоставлении государственной услуги 
	

	4.
	Специалист выдачи МФЦ
	Выдает результат оказания услуги заявителю (уполномоченному представителю заявителя) при предъявлении расписки и документа удостоверяющего его личность.
В предъявленной расписке заявитель проставляет подпись и дату получения документов.
Расписка с подписью заявителя о получении документов хранится в МФЦ
	В момент обращения

	IV.Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения сотрудниками МФЦ и Органа (при бумажном документообороте)

	№ п/п
	Исполнитель
	Наименование процедур
	Сроки выполнения

	1.
	Сотрудник МФЦ
	Устанавливает личность заявителя (его представителя) на основании документов, удостоверяющих личность
	В момент обращения

	
	
	Проверяет комплектность документов в соответствии с перечнем необходимых документов.
Проверят наличие обязательных реквизитов (печати и подписи, дата выдачи)  на представленных документах, срок действия представленных документов. 
	

	
	
	Распечатывает бланк заявления и предлагает заявителю собственноручно заполнить его. Изготавливает копии с представленных документов.
	

	
	
	Оценивает полноту оформления заявления.
	

	
	
	Принимает заявление.
	

	
	
	Отказывает в приеме заявления, в случае:
1) неполного перечня документов;
2) текст заявления не поддается прочтению;
3) не указаны: фамилия, имя, адрес заявителя;
4) в обращении содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу работников уполномоченного органа, а также членам их семьи;
5) вопрос, указанный в заявлении, не относится к порядку предоставления государственной услуги.
	

	
	
	Регистрирует заявку (создает заявку в АИС МФЦ с указанием данных заявителя и представленных им документов)
	

	
	
	Распечатывает из АИС МФЦ расписку в 2 экз. и заявление в 1 экз., в которых проставляются подписи сотрудника МФЦ и заявителя
	

	
	
	Выдает расписку заявителю о приеме и регистрации заявления. Возвращает оригиналы документов.
	

	
	
	Информирует заявителя о сроках получения результата оказания услуги. 
	

	
	
	Сформированное дело откладывает для последующего составления реестра принятых дел
	

	2.
	Сотрудник МФЦ ответственный за передачу дел в Орган
	Передает заявления и документы на бумажном носителе пофамильно по акту приема-передачи в филиал ГКУ «ЦСПН» по месту жительства заявителя (адреса указаны в Приложении №4 к Соглашению о взаимодействии)
	Не позднее следующего рабочего дня после приема заявки

	3.















	Сотрудник филиала ГКУ «ЦСПН»













	Принимает пакет документов по акту приема-передачи от МФЦ.
	В течение 10 рабочих дней с момента приема (регистрации) заявления в филиале ГКУ «ЦСПН»










	
	
	Регистрирует заявление.
	

	
	
	Проверяет подлинность, полноту и правильность представленных документов, формирует личное дело.
	

	
	
	Направляет межведомственные запросы при необходимости, определяет право заявителя на предоставление государственной услуги, выносит решение о предоставлении  либо об отказе в предоставлении государственной услуги
	

	
	
	Формирует уведомление о предоставлении государственной услуги либо  об отказе в предоставлении государственной услуги 
	

	
	
	Регистрирует уведомление и направляет его по акту приема-передачи в МФЦ.
	

	
	
	Копии документов подлежат хранению в установленном законодательством порядке. 
	

	4.
	Сотрудник МФЦ ответственный за передачу дел в Орган
	Принимает переданные документы в соответствии с актом приема-передачи, вносит информацию в АИС МФЦ о поступлении документов, передает на выдачу.
	Не позднее следующего рабочего дня после получения из филиала ГКУ «ЦСПН»

	5.

	Специалист выдачи МФЦ
	Выдает  результат оказания услуги заявителю (представителю заявителя) при предъявлении расписки и документа, удостоверяющего его личность.
 В предъявленной расписке заявитель проставляет дату и подпись получения документов.
	В момент обращения

	
	
	Расписка с подписью заявителя о получении документов хранится в МФЦ
	

	6.
	Специалист выдачи
МФЦ
	Если заявитель не обратился за результатом предоставления государственной услуги, документы направляются в филиал ГКУ «ЦСПН» по месту жительства заявителя по акту приема-передачи
	Через три месяца после получения результата из филиала ГКУ «ЦСПН»


В случае изменения нормативно-правовой базы предоставления услуги, Орган вносит изменение в технологическую схему и направляет в МФЦ.

Контактный телефон: 8(3532) 773254 (специалист Гридунова Валентина Анатольевна). 

                                                                  Приложение №1
к Технологической схеме №5

	
	
В Филиал ГКУ «Центр социальной поддержки населения» в ________________________________________
________________________________________
От _____________________________________
                                                    (Ф.И.О.)
_______________________________________ 
Дата рождения ________________________
Документ, удостоверяющий личность:
________________________________________
                    (вид документа, серия, номер)
________________________________________
________________________________________
                (кем, когда выдан, код подразделения)	 
адрес места жительства:________________
________________________________________

Заявление № 


о предоставлении государственной услуги «Назначение ежемесячной денежной компенсации на оплату жилья и коммунальных услуг»
1.Прошу назначить МСП «Назначение и выплата  ежемесячной денежной компенсации на оплату жилья и коммунальных услуг» в соответствии с НПД «постановлением Правительства Оренбургской области от 21.01.2016 № 27-п «О порядке предоставления ежемесячной денежной компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг»  
2. Документы, необходимые для предоставления государственной услуги, прилагаются.
Опись прилагаемых документов: 
	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Дополнительно сведения на дату обращения:
                            работаю ДА, НЕТ
                            Многоквартирный или индивидуальный дом
                            общая (занимаемая площадь) площадь _______________
                            тип  жилищного фонда (собственность)______________
                            кол-ко комнат в жилом помещении:   1-3    или   4 и более
                            занимаемый этаж ____________этажность дома______________
                            теплоснабжение    -  централизованное, газовое, электрическое, печное 
                            наличие индивидуал. прибора учета на отопление – да, нет
 наличие газовой колонки – да, нет 
 плита: газовая, электрическая
                            наличие прибора учета на: хол.воду – да, нет
                                                                           горячую воду – да, нет
                            наличие газифицированных хоз.построек – __________________________
		         наличие земельного участка (полив) – да, нет
 совместно   со мной зарегистрированы (Ф.И.О., дата рождения, документ, удост. личность, СНИЛС):

1.     ____________________________________________________________________________
2.      ____________________________________________________________________________
3.     ____________________________________________________________________________
4.     ____________________________________________________________________________
5.     ____________________________________________________________________________

прошу назначить и выплачивать ежемесячную денежную компенсацию на оплату ЖКУ с___._____.201__г  по категории ________________________________________________________________________________ через,
( указать категорию, подтверждающую право на меры соцподдержки на оплату ЖКУ 
                                   в  соответствии  с   федеральным или  региональным законодательством )                       
- почтовое отделение _________________________________________________________
- кредитное учреждение ________________________________________________________
 Обязуюсь информировать филиал учреждения об:
- изменении категории, дающей право на меры социальной поддержки по оплате ЖКУ, 
- изменении регистрации по месту жительства (пребывания), 
- принадлежности жилого помещения к виду жилищного фонда, 
- изменении количества зарегистрированных в жилом помещении лиц.
Излишне выплаченные по вине заявителя суммы ЕДК (предоставление заведомо недостоверных сведений, сокрытие обстоятельств, влияющих на определение права и размер ЕДК и т.д.) удерживаются в счет осуществления ЕДК в следующих месяцах. В случае прекращения выплаты ЕДК оставшаяся задолженность взыскивается в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Достоверность представленных мной сведений подтверждаю.

Результат услуги прошу предоставить мне/представителю (при наличии доверенности) в виде:
(отметьте только один вариант)
□ электронного документа, подписанного уполномоченным должностным лицом с использованием квалифицированной электронной подписи (посредством направления в личный кабинет интернет-портала www.gosuslugi.ru);
□ документа на бумажном носителе в МФЦ;
□ по телефону.
В целях регистрации и (или) дальнейшего информирования о ходе исполнения услуги (получения результата услуги) прошу:
□ произвести регистрацию на интернет-портале www.gosuslugi.ru (в ЕСИА);
□ восстановить доступ на интернет-портале www.gosuslugi.ru  (в ЕСИА);
□ подтвердить регистрацию учетной записи на интернет-портале www.gosuslugi.ru    (в ЕСИА).
В целях регистрации и дальнейшего информирования о ходе исполнения услуги (получения результата услуги) указывается следующая информация:
СНИЛС ---;
номер мобильного телефона в федеральном формате ;
e-mail____________________(если имеется);
гражданство – Российская Федерация/_____________________________
                                                                        (наименование иностранного государства)
В случае, если документ, удостоверяющий личность – паспорт гражданина РФ:
серия, номер -___ ___   __ __ __ __ __ __
кем выдан - ___________________________________________________
дата выдачи -____.____.______
код подразделения-_____________________________________________
дата рождения-___.____._____
место рождения-_______________________________________________
В случае, если документ, удостоверяющий личность – паспорт гражданина иностранного государства:
дата выдачи - ___.___.______
дата окончания срока действия- ___.___.______
Прошу информировать меня о ходе исполнения услуги (получении результат услуги) через единый личный кабинет интернет-портала www.gosuslugi.ru (для заявителей, зарегистрированных в ЕСИА) СНИЛС ---
(отметьте только один вариант)
___ДА                       ____НЕТ
ЗАЯВИТЕЛЬ
_________________________________.  _____________________   ________________________________
             (подпись заявителя)                         (фамилия инициалы)
Документы принял:
	«___»
	________
	20___ г.
	_________________
	          _________________

	
	
	
	(подпись специалиста)
	(фамилия специалиста)



- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -----
РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
Заявление и документы гр. 

	Регистрационный номер заявления
	Дата представления документов
	Подпись специалиста (расшифровка подписи)

	
	
	
	




1

2

Приложение № 2 
                                                                                                к Технологической схеме №5
Согласие на обработку персональных данных гражданина 
Я, ___________________________________________________________________________,
(Фамилия, Имя, Отчество)
___________серия _______ № _______ выдан ______________________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)
_____________________________________________________________________________,
(когда и кем)
проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
настоящим даю свое согласие на обработку ______________________________________ _____________________________________________________________________________
(наименование и адрес оператора)
моих персональных данных,  персональных данных членов моей семьи (в случае если при предоставлении меры социальной поддержки используются персональные данные других членов семьи) и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую осознанно и в своих интересах и в интересах моих родственников.
Согласие дается мною с целью  предоставления государственной услуги «Назначение и выплата ежемесячной денежной компенсации на оплату жилья и коммунальных услуг»
и распространяется на следующую информацию:
1. документ, удостоверяющий личность
2. документ, подтверждающий право на меры социальной поддержки
3.документ найма жилого помещения или иной правоустанавливающий документ в отношении жилого помещения (если не зарегистрировано в Едином реестре прав на недвижимое имущество),
а также даю свою согласие на обработку специальных категорий персональных данных касающихся гражданства, состояния здоровья и на обработку биометрических персональных данных (фотографию).
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными в соответствии с  федеральным законодательством как с использованием средств автоматизации, так и без такового.
Указанные в согласии персональные данные передаются оператору для обработки (указать наименование) в: 
· кредитую организацию __________________________________________________;
· почтовое отделение  ____________________________________________________; 
· поставщикам ЖКУ,     
а также участникам межведомственного взаимодействия в рамках предоставления данной государственной услуги (Росреестр, УФМС, ПФ РФ).    
Настоящее согласие вступает в силу со дня подписания и действует до достижения указанной цели обработки и последующего срока хранения документов, установленного законодательством Российской Федерации. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа.
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных МФЦ, ГКУ «Центр социальной поддержки населения» и его филиалы__
обязано прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения предоставления государственной услуги.
Контактный(ые) телефон(ы) _______________________________ и почтовый адрес  _____________________________________________________________________________
Подпись субъекта персональных данных   __________ « ____»  ____________________20 ____ г.



Приложение №3
к Технологической схеме №5



	______________________________________
______________________________________
______________________________________



УВЕДОМЛЕНИЕ

На основании Вашего заявления от  ___________ №____________
Вам назначена ежемесячная денежная компенсация на оплату жилья и коммунальных услуг _________________________________(размер ЕДК)
_______________________________________________(срок назначения)




Руководитель                   _________________     ____________________          
                                               (подпись)                      (расшифровка)

«___»___________201__г.





        Исп._______________
        Тел._______________


	

