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	Форма
	Приложение № 1

к государственному контракту № ___

от  “___”___________________200   г.




Список   (составляется по каждой льготной категории на предоставляемую услугу)

граждан, включенных в федеральный регистр, имеющих право на получение ежемесячной денежной выплаты, которым в отчетном месяце  _________________ 2008 г. были оказаны меры социальной поддержки в форме снижения оплаты __________________________________________________________________

(указывается услуга, муниципальное образование, в котором она оказана, и организация, оказавшая услугу)
	Данные о получателе льгот
	Документы, подтверждающие льготы
	Сведения о предоставленной льготе

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22


	дата предоставления льготы
	порядковый номер
	фамилия
	имя
	отчество
	количество льготников
	улица
	дом
	квартира
	размер  занимаемой площади
	категория  (указывается категория граждан, которым предоставлена льгота, например ”УВОВ” и т.д.)


	документ

(указывается  документ, подтверждающий право на получение льготы, например ”УВОВ”) 
	номер документа
	дата выдачи
	срок действия документа
	название льготы (распределяется для каждой организации, например “ отопление”,  “водоснабжение”)
	социальные нормы (сколько положено на человека: вода, тепло, квадрат. метры и т.д.)
	фактическое потребление (указывается количество)
	тариф (каков на данную услугу)
	льготы (вид предоставленной льготы,  например “50% оплаты коммунальных услуг”)
	фактическая сумма (указывается сумма без льгот)
	сумма льгот (указывается сумма с учетом льгот)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации,                                                        Начальник территориального отдела  ____________________  Ф.И.О.

предоставившей льготную услугу  _____________  Ф.И.О.   департамента социальной защиты             подпись, печать 

     
 


            подпись, печать                               населения Приморского края                                                                              

Главный бухгалтер               ___________________  Ф.И.О.    

                                                                      подпись                            
                                                                                                           

Примечание:1. Список оформляется отдельно по каждой категории в соответствии с указанными федеральными законами.

          2. Список оформляется и сохраняется в формате DBF файла обмена Fоbm.

          3. Файл должен содержать обязательные данные,  указанные в образце списка, при этом каждый пункт заполняется отдельно, 

              что должно упрощать сверку и совместимость файлов.

Форма разработана  департаментом социальной защиты населения Приморского края.
Директор департамента социальной защиты населения Приморского края                                                                                            Л.Ф. Лаврентьева                              

	Форма
	Приложение № 2

к государственному контракту № ___

  от  “___”___________________   200  г.




АКТ СВЕРКИ № _____

_________________________ 

муниципальное образование
________________________________________________________________________

(составляется по каждой льготной категории отдельно, сверенной с федеральным регистром)

_________________________________________________________________________

(указывается оказанная услуга и составляется по каждой услуге)

«_____» ________________ 2008   г.                                                                     г. __________________

В результате сверки списка граждан, включенных в федеральный регистр, имеющих право на получение мер социальной поддержки в форме снижения оплаты, (___________________________________________________________________________) 

(указывается услуга и ее размер)
со списком граждан, которым фактически в отчетном месяце  ________________________ 2008 г. были оказаны меры социальной поддержки в форме снижения _____________________________________________________________________________________
(указывается услуга и ее размер)
_____________________________________________________________________________________
(указывается полное наименование организации, оказавшей услугу)
за период ________________ 2008 г.  установлено: 

_____________________________________________________________________________________
 (указывается льгота и количество лиц, которым предоставлены меры социальной поддержки по оплате 

____________________________________________________________________________________
жилищно-коммунальных услуг с указанием категории получателей и размера занимаемой площади)
Сумма, подлежащая возмещению ___________________________ рублей. 

Руководитель    _______________     Ф.И.О.   Начальник территориального

                                (подпись, печать)                      отдела  департамента                    ___________ Ф.И.О.

                                                                             социальной защиты населения       (подпись, печать)

                                                                                                   Приморского края
                                                                                                                           
Главный бухгалтер ____________      Ф.И.О.









                            (подпись)
Сверку производил: ___________        Ф.И.О.

                                       (подпись)
Форма разработана департаментом социальной защиты населения 

Приморского края

Директор департамента социальной защиты населения

Приморского края                                                                                                        Л.Ф. Лаврентьева

	Форма
	Приложение № 3

к государственному контракту № ___

  от  “___”___________________ 200  г.




Сводный акт сверки  № _____

_________________________ 

муниципальное образование
____________________________________________________________________________
(указывается полное наименование организации, оказавшей услугу по всем льготным категориям граждан, и месяц, в котором оказана услуга)
            “____”_____________ 2008   г.                             

В результате сверки актов на предоставление государственной социальной помощи в виде социальной поддержки в форме снижения оплаты 

___________________________________________________________________________________
(указать оказанную услугу)

	№
	Название федеральных законов, в соответствии с которыми организация предоставила меры государственной социальной помощи
	Количество человек, имеющих право на льготу
	Факти-ческое количество человек, получив-ших льготу
	Сумма, подлежа-щая возме-щению, рублей.

	1.
	ФЗ от 12 января 1995 г. № 5-ФЗ “О ветеранах”
	
	
	

	2.
	ФЗ от  24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ “О социальной защите инвалидов в Российской Федерации”
	
	
	

	3.
	ФЗ от 15 мая 1991 г. № 1244-1 “О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС”, от 26 ноября 1998 г. №175-ФЗ “О социальной защите граждан РФ, подвергшихся воздействию радиации вследствие аварии в 1957 г. на производственном объединении “Маяк” и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча” и от 10 января 2002 г. № 2-ФЗ “О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне”
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	


Сумма, подлежащая возмещению, составляет ________________________ рублей.
	Директор департамента социальной защиты населения Приморского края 

______________________ Л.Ф. Лаврентьева

Специалист  ____________ Ф.И.О.  

МП

“____”_____________ 2008   г.
	
	Руководитель организации       

____________________________ Ф.И.О. 

      (подпись, печать)
Главный бухгалтер ____________ Ф.И.О.               

“____”_____________ 2008   г.


Сверку производил: __________________ Ф.И.О.

Форма разработана департаментом социальной защиты населения Приморского края

Директор департамента социальной защиты населения Приморского края               Л.Ф.Лаврентьева               

Отчет  № _____

_____________________________                                        “____”___________ 2008   г.

                          муниципальное образование
_____________________________________________________________________________________
(указывается полное наименование организации, оказавшей услугу по всем льготным категориям граждан,  и месяц, в котором оказана услуга)
за предоставление государственной социальной помощи в виде социальной поддержки в форме снижения оплаты_______________________________________________________________
(указать оказанную услугу)
	№

п/п
	Название федеральных законов,  в соответствии с которыми организация предоставила меры государственной социальной поддержки
	Количество человек, имеющих право на льготу (носитель)
	Фактическое количество человек, получивших льготу

(т.е.  указываются все члены семьи, имеющие право                      на льготу или на которых распространяется льгота)
	Сумма, подлежащая возмещению, рублей

	1
	ФЗ от 12 января 1995 г. № 5-ФЗ “О ветеранах”, всего

в том числе:
	
	
	

	
	Инвалиды ВОВ, ставшие инвалидами и приравненные к ним
	
	
	

	
	Участники ВОВ и приравненные к ним
	
	
	

	
	Ветераны боевых действий 
	
	
	

	
	Лица, награжденные знаком «Житель блокадн. Ленинграда»                            
	
	
	

	
	Члены семей погибших (умерших) ИВОВ и ВОВ и ветеранов БД и приравненных к ним
	
	
	

	
	И т.д., т.е. категории, включенные в федеральный регистр по этому закону
	
	
	

	2


	ФЗ от  24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ “О социальной защите инвалидов в Российской Федерации”, всего

в том числе:
	
	
	

	
	инвалиды (без разбивки на степень или группу)
	
	
	

	
	Дети-инвалиды (семьи, имеющие детей-инвалидов)
	
	
	

	3
	ФЗ от 15 мая 1991 г. № 1244-1 “О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС”, от 26 ноября 1998 г. №175-ФЗ “О социальной защите граждан РФ, подвергшихся радиационному воздействию радиации вследствие аварии в 1957 г. на производственном объединении “Маяк” и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча” и от 10 января 2002 г. №2-ФЗ “О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию радиации вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне”, всего

в том числе:
	
	
	

	
	граждане, подвергшиеся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС
	
	
	

	
	граждане, подвергшиеся воздействию радиации вследствие аварии на производственном объединении “Маяк”
	
	
	

	
	граждане, подвергшиеся воздействию радиации на Семипалатинском полигоне”
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	

	Сумма, подлежащая возмещению, составляет ________________________ рублей.

Руководитель организации     __________________                     Ф.И.О.

                                                                                                                                          МП.

Главный бухгалтер                   __________________                    Ф.И.О.                                             




