
ВЕСТИ
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№ 35 (1441) 06.07.2022
Официально

Произвести гражданину(ке) __________________________________________
Паспорт гражданина РФ серии _______ № ________ выдан _______________
__________________________________________________________________
проживающему (ей) по адресу _______________________________________
__________________________________________________________________,
    
    Перерасчет компенсации расходов в части оплаты твердого топлива (уголь, дрова) и его достав-

ки в сумме: ____________________________________ рублей на срок: _____________________, период 
_________ год

                                    (указать)
Способ выплаты: ___________________________________________________

Руководитель уполномоченного органа ________________________________

М.П.

Исполнитель ___________________________

Приложение № 8
к Административному регламенту по предоставлению государственной услуги «Предоставление 

отдельным категориям граждан компенсаций расходов на оплату жилого помещения и коммунальных 
услуг»

В Отдел по начислению субсидий и компенсаций 
МКУ «ЦБС ОМС И МУ АГО»                          

от ________________________________________                                                                   
Адрес места жительства: _____________________
__________________________________________

Телефон ___________________________________
Паспорт: серия ________ № __________________
Выдан_____________________________________
Кем выдан _________________________________
СНИЛС ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
                 о выплате компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

    В соответствии с Порядком выплаты компенсации назначенной, но не полученной в связи со смер-
тью получателя компенсации прошу выплатить мне, как   наследнику, как   совместно проживавшему 
(нужное подчеркнуть) с __________________________________________________________________

начисленную (назначенную) компенсацию расходов на оплату жилого помещения и коммунальных 
услуг за ____________________________ 20__ г.,

но не полученную в связи с его (ее) смертью ______________________ 20__ г.
    Денежные средства прошу перечислить ______________________________
Приложение:

1. _______________________________________________________________
2. _______________________________________________________________
3. _______________________________________________________________
4. _______________________________________________________________
5. _______________________________________________________________
6. _______________________________________________________________

Итого: ______ документа(ов) на _______ листах.

________________ 20__ г.      ________________ /_______________________/
             дата                                              подпись                                     Ф.И.О.
Приложение № 9
к Административному регламенту по предоставлению государственной услуги «Предоставление 

отдельным категориям граждан компенсаций расходов на оплату жилого помещения и коммунальных 
услуг»

В Отдел по начислению субсидий и компенсаций 
МКУ «ЦБС ОМС И МУ АГО»                          

от ________________________________________                                                                   
Адрес места жительства: _____________________
__________________________________________

Телефон ___________________________________
Паспорт: серия ________ № __________________
Выдан_____________________________________

                                                                          (дата выдачи) 
Кем выдан _________________________________
СНИЛС ___________________________________

ОТКАЗ
от выплаты компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

    Я, ______________________________________________________________
__________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу: г.________________, ул. ____________________,
д. __________ кв. _________, паспорт серии __________№ _________________вы ан_____________

________________________________________________________________________________________
_________,

отказываюсь от получения мною начисленной (назначенной) гражданину(ке)
__________________________________________________________________,
но в связи со смертью не выплаченной компенсации расходов на оплату жилого помещения и комму-

нальных услуг в пользу _____________________
__________________________________________________________________.
________________ 20__ г.    _________________/________________________/
              дата                                     подпись                           Ф.И.О.

Приложение № 10
к Административному регламенту по предоставлению государственной услуги «Предоставление от-

дельным категориям граждан компенсаций расходов на оплату жилого помещения и коммунальных ус-
луг»

Муниципальное казенное учреждение «Центр бухгалтерского сопровождения органов местного са-
моуправления и муниципальных учреждений Арамильского городского округа»

ОТДЕЛ ПО НАЧИСЛЕНИЮ СУБСИДИЙ И КОМПЕНСАЦИЙ
624001, Свердловская область, г. Арамиль, ул. 1 Мая, д. 12, каб. № 18. Тел.: 8 (343) 385-32-81 (доб. 

1070).
РЕШЕНИЕ

О НАЗНАЧЕНИИ КОМПЕНСАЦИИ РАСХОДОВ НА ОПЛАТУ ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ, КАПИ-
ТАЛЬНОГО РЕМОНТА И КОММУНАЛЬНЫХ УСЛУГ

Назначить гражданину(ке) ______________________________________
Паспорт гражданина Российской Федерации серии _______№ _________ выдан __________________

_________________________проживающему (ей) по адресу _____________________________________
____________________,

ежемесячную компенсацию расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг на период, 
бессрочно ______________________________

                                                                          (указать)
в соответствии______________________________________________________
                                        (указать нормативный правовой акт)
Способ выплаты: ___________________________________________________

Руководитель уполномоченного органа ________________________________

М.П.

Исполнитель __________________________________
Приложение № 11
к Административному регламенту по предоставлению государственной услуги «Предоставление 

отдельным категориям граждан компенсаций расходов на оплату жилого помещения и коммунальных 
услуг»

Муниципальное казенное учреждение «Центр бухгалтерского сопровождения органов местного са-
моуправления и муниципальных учреждений Арамильского городского округа»

ОТДЕЛ ПО НАЧИСЛЕНИЮ СУБСИДИЙ И КОМПЕНСАЦИЙ
624001, Свердловская область, г. Арамиль, ул. 1 Мая, д. 12, каб. № 18. Тел.: 8 (343) 385-32-81 (доб. 

1070).
РЕШЕНИЕ

ОБ ОТКАЗЕ В НАЗНАЧЕНИИ КОМПЕНСАЦИИ РАСХОДОВ ЗА ЖИЛОЕ ПОМЕЩЕНИЕ, КАПИ-
ТАЛЬНЫЙ РЕМОНТ И КОММУНАЛЬНЫЕ УСЛУГИ

Отказать гр. _______________________________________________________,
                                     (Ф.И.О.)
проживающему по адресу: ___________________________________________
__________________________________________________________________,
в назначении компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг по причи-

не______________________________________
Начальник уполномоченного органа _______________________________
М.П.
Исполнитель __________________________________
Приложение № 12
к Административному регламенту по предоставлению государственной услуги «Предоставление 

отдельным категориям граждан компенсаций расходов на оплату жилого помещения и коммунальных 
услуг»

ЖУРНАЛ
РЕГИСТРАЦИИ ЗАЯВЛЕНИЙ О НАЗНАЧЕНИИ КОМПЕНСАЦИЙ

РАСХОДОВ НА ОПЛАТУ ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ И КОММУНАЛЬНЫХ УСЛУГ

Начат

Окончен

N 
п/п

Дата 
приема 
заявле-

ния

Фами-
лия, 
имя, 

отчество 
заяви-
теля

Адрес 
заяви-
теля

Категория 
заявителя

Дата рас-
смотрения 
заявления

Результат рассмо-
трения заявления 
(назначена - дата 
назначения, от-

казано)

Примеча-
ние

1 2 3 4 5 6 7 8

В журнале пронумеровано и прошнуровано _______ листов

                   М.П.       Заверено: руководитель уполномоченного органа

                              (подпись)                 расшифровка подписи

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
ГЛАВЫ АРАМИЛЬСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

от 28.06.2022 № 303

О внесении изменений в постановление Главы Арамильского городского округа от 21.04.2020 
№ 175 «Об утверждении состава и положения об административной комиссии по рассмотре-

нию дел об административных правонарушениях в Арамильском городском округе и о признании 
утратившим силу постановление Главы Арамильского городского округа от 07.09.2011 № 1121 «Об 
утверждении состава и положения об административной комиссии по рассмотрению дел об ад-

министративных правонарушениях в Арамильском городском округе»

В соответствии с Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, Феде-
ральным законом от 06 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного само-
управления в Российской Федерации», законами Свердловской области от 14 июня 2005 года № 52-ОЗ 
«Об административных правонарушениях на территории Свердловской области»,                   от 23 мая 201 
1года № 31-ОЗ «О наделении органов местного самоуправления муниципальных образований, распо-
ложенных на территории Свердловской области, государственным полномочием Свердловской области 
по созданию административных комиссий», постановлением Правительства Свердловской области от 
24.08.2011 № 1128-ПП «Об административных комиссиях», статьей 28 Устава Арамильского городского 
округа, в целях повышения качества деятельности административной комиссии и в связи с кадровыми 
перестановками 

ПОСТАНОВЛЯЮ: 

1. Внести изменение в постановление Главы Арамильского городского округа от 21.04.2020 № 175 
«Об утверждении состава и положения об административной комиссии по рассмотрению дел об ад-
министративных правонарушениях в Арамильском городском округе и о признании утратившим силу 
постановление Главы Арамильского городского округа от 07.09.2011 № 1121 «Об утверждении состава 
и положения об административной комиссии по рассмотрению дел об административных правонару-
шениях в Арамильском городском округе», изложив Приложение № 1 в новой редакции (прилагается).

2.    Настоящее постановление опубликовать в газете «Арамильские вести» и разместить на официаль-
ном сайте Арамильского городского округа. 

Исполняющий обязанности 
Главы Арамильского городского округа Р.В. Гарифуллин  

                          
Приложение

                                                                              к постановлению Главы 
                                                                              Арамильского городского округа  

                                                                              от 28.06.2022 № 303

                                                                              Приложение № 1  
                                                                              к постановлению Главы 

Арамильского городского округа 
от 21.04.2020 № 175

Состав
административной комиссии по рассмотрению дел об административных правонарушениях в Ара-

мильском городском округе

1. Гарифуллин Руслан 
Валерьевич  

Первый заместитель главы Администрации Арамильского городско-
го округа, председатель комиссии

2. Коваленко 
Юлия Владимировна   

Начальник Юридического отдела Администрации Арамильского го-
родского округа, заместитель председателя 

3. Давыдова Надежда 
Сергеевна 

Главный специалист Организационного отдела Администрации Ара-
мильского городского округа, 

секретарь комиссии

Члены комиссии:

1.
2.
3.

4. 

Аминова  
Екатерина  

Александровна 
Анохина Екатерина 

Игоревна 
Афанасьева Елена 

Анатольевна  
Ипатов 

Валерий 
Юрьевич 

Главный специалист Отдела архитектуры и градостроительства Ад-
министрации Арамильского городского округа  

Начальник Отдела архитектуры и градостроительства Администра-
ции Арамильского городского округа  

Директор Муниципального казенного учреждения «Центр земель-
ных отношений и муниципального имущества Арамильского город-

ского округа» (по согласованию)
Депутат Думы Арамильского городского округа 

(по согласованию)


