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МИНИСТЕРСТВО 
ЖИЛИЩНО-КОММУНАЛЬНОГО ХОЗЯЙСТВА И ЭНЕРГЕТИКИ КАМЧАТСКОГО КРАЯ

ПРИКАЗ

	[bookmark: REGNUMDATESTAMP][Дата регистрации] № [Номер документа]

	г. Петропавловск-Камчатский

	



	О внесении изменений в приказ Министерства жилищно-коммунального хозяйства и энергетики Камчатского края от 04.05.2026 № 8-Н
«Об утверждении Административного регламента по предоставлению органами местного самоуправления муниципальных образований в Камчатскому крае государственной услуги «Предоставление субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг»



ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Внести в приказ Министерства жилищно-коммунального хозяйства и энергетики Камчатского края от 04.05.2026 № 8-Н «Об утверждении Административного регламента по предоставлению органами местного самоуправления муниципальных образований в Камчатскому крае государственной услуги «Предоставление субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг» следующие изменения:
преамбулу изложить в следующей редакции:
«В соответствии с Жилищным кодексом Российской Федерации,   Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», постановлением Правительства Российской Федерации от 14.12.2005 № 761 «О предоставлении субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг», постановлением Правительства Камчатского края от 14.10.2024 № 497-П 
«Об утверждении Порядка разработки и утверждения административных регламентов предоставления государственных услуг исполнительными органами Камчатского края»;
2) в приложении:
а) часть 8 приложения дополнить пунктом следующего содержания:
«4) 10 рабочих дней независимо от категории (признаков) заявителя – при обращении заявителя при личном обращении в МФЦ.»;
б) в пункте 1 части 19 слова «(далее – Постановлением № 761) заменить словами «(далее – Постановление № 761)»;
в) пункт 2 части 23 изложить в следующей редакции:
     «2) неисполнение получателем субсидии требований, предусмотренных пунктом 48 Постановления № 761.»;
          г) в части 25 слово «приложения» заменить словами «приложения 1»;
д) приложение 2 к Административному регламенту по предоставлению органами местного самоуправления муниципальных образований в Камчатском крае государственной услуги «Предоставление субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг» изложить в редакции согласно приложению к настоящему приказу.
2. Настоящий приказ вступает в силу после дня его официального опубликования.


	Министр 
	[bookmark: SIGNERSTAMP1]
[горизонтальный штамп подписи 1]

	А.А. Питиримов










































Приложение к приказу Министерства
жилищно-коммунального хозяйства и энергетики Камчатского края
от                           № 

«Приложение № 2
к Административному регламенту по предоставлению органами местного самоуправления муниципальных образований в Камчатском крае государственной услуги «Предоставление субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг»


В уполномоченный орган по предоставлению 
гражданам субсидий на оплату жилого
помещения и коммунальных услуг
от_____________________________________________
Ф.И.О*. представителя семьи (заявителя)
___________________________________________________________________
адрес__________________________________________
тел.____________________________________________
№ л/счета______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить субсидию на оплату жилого помещения и коммунальных услуг мне и членам моей семьи:

Состав семьи:
	№ п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество *
	Дата рождения
	Степень родства
	Наличие льгот

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	



В настоящее время зарегистрированных по адресу ____________ человек

и перечислять субсидию на банковский счет для перечисления субсидии: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

№ р/счета, наименование банка, БИК банка)
Предоставленные мною документы и копии документов в количестве ____________ шт.

Доходы семьи:

Сумма дохода за расчетный период:

	№ п/п
	 Фамилия Имя Отчество *
	Тип дохода
	
	
	
	
	
	
	Среднемесячный доход

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Раздел 2 заполняется сотрудником уполномоченного органа по предоставлению государственной услуги для расчета совокупного дохода семьи.

Совокупный доход семьи: ____________________________________________________________________
Количество членов семьи для расчета субсидии: ______________ Срок с ___________________по___________________
Сотрудник уполномоченного органа: ___________________________________ подпись _________________________ «______» ____________20____
                                                           (ФИО*)

В случае изменения обстоятельств в семье (изменение места постоянного жительства, основания проживания, состава семьи, гражданства и т.д.), а также в случае изменения реквизитов банковского счета или его закрытия обязуюсь представить подтверждающие документы в течение 1 месяца после наступления этих событий.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование) на период предоставления субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг. Мне известно, что я могу отозвать свое согласие на обработку персональных данных путем подачи письменного заявления в уполномоченный орган.
С установленными Правилами предоставления субсидий, в том числе по проверке в налоговых, таможенных и иных органах (организациях) представленных мною сведений, приостановлению и прекращению предоставления субсидий, ознакомлен и обязуюсь их выполнять.
Представленные мной (и членами семьи) сведения являются полными и достоверными. Я (и члены моей семьи) несу (несем) ответственность за достоверность представленных сведений и документов.
Я предупрежден(а) о порядке и сроках обращения за следующим периодом оформления субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг.
Обязуюсь использовать субсидию только для оплаты жилого помещения и коммунальных услуг (на приобретение твердых видов топлива).
Я даю свое согласие на получение СМС уведомлений в части, касающейся вопросов предоставления мне субсидии.


Информируем: 

В случае если размер субсидии превысил фактические расходы семьи на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, то сумма начисленной субсидии за такой месяц может быть равна нулю, субсидия к выплате не может быть больше суммы начисления за жилые помещения и коммунальные услуги, а также не может быть больше суммы расчетной субсидии.

О результатах рассмотрения заявления на предоставление субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг Вы будете уведомлены посредством отправки СМС оповещения на указанный в заявлении номер телефона.

Подпись представителя семьи: _________________________ «_____» ______________ 20____ 

Дело сформировано:  ______________	(______________)   «_____» ______________ 20____
(подпись должностного лица)	(фамилия)

Дело проверено:  _____________  		(________________) «_____» _____________ 20____
(подпись должностного лица)	(фамилия)




Решение:
Предоставить субсидию на _____ месяцев  __________ 20_____ по ________________20____

Отказать в предоставлении субсидии на основании ________________________________________________________________________________       (_________________________)   «_____» ___ 20___  ________________________
(ФИО* должностного лица)                                               (подпись)

(_________________________)   «_____» ___ 20___  ________________________
 (ФИО* представителя семьи				(подпись)

Приостановить перечисление субсидии на основании ____________________________________________________________
______________________       (_________________________)   «_____» ______________ 20___  	 М.П.
(подпись должностного лица)                     (фамилия)                                                                                                                            


Прекратить предоставление субсидии на основании _____________________________________________________________

________________________  (_________________________)   «_____» ______________ 20___  	М.П.
(подпись должностного лица)                    (фамилия)                                                                 

Отрывной талон получил, о сроках следующего обращения предупрежден

Подпись представителя семьи: __________________________ «_____» ______________ 20___  
- - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
	Отрывной талон

Заявление на предоставление субсидии и документы в количестве _______ шт. от гр. 
_________________,
(фамилия)                                                                                                                            

адрес: ______________________________________ приняты должностным лицом уполномоченного органа
_________________  ______________ (_______________________)   «_____» _________ 20___  
(подпись должностного лица) (должность)      (фамилия)                                                                                                          

Контактная информация уполномоченного органа: ___________________________________________________________

Информируем: 

В случае если размер субсидии превысил фактические расходы семьи на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, то сумма начисленной субсидии за такой месяц может быть равна нулю, субсидия к выплате не может быть больше суммы начисления за жилые помещения и коммунальные услуги, а также не может быть больше суммы расчетной субсидии.
Вы обязаны использовать субсидию только для оплаты жилого помещения и коммунальных услуг (на приобретение твердых видов топлива).
О результатах рассмотрения заявления на предоставление субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг Вы будете уведомлены посредством отправки СМС оповещения на указанный в заявлении номер телефона.
Вы обязаны сообщить об изменениях, влияющих на размер субсидии в течение одного месяца после наступлений следующих событий: изменение состава семьи, места постоянного жительства Вашего и (или) членов Вашей семьи; основание проживания Вашего и (или) членов Вашей семьи; гражданства Вашего и (или) членов Вашей семьи; материального положения Вашего и (или) членов Вашей семьи. 

Вам необходимо обратиться для оформления субсидии на следующий период, в срок: 

с 16 _________________________ 20___________ г. по 15 _______________________________20____________г.



*отчество указывается при наличии
1.jpeg




