
ПРАВИТЕЛЬСТВО СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
Министерство социальной политики Свердловской области 

ПРИКАЗ 
№ Ц~Q 

г. Екатеринбург 

Об утверждении формы списка о предоставлении гражданам компенсаций 

расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуr 

В целях реализации постановлений Правительства Свердловской области 

от 26.06.2012 № 688-ПП «О Порядке назначения и выплаты компенсаций 
расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг отдельным 

категориям граждан, оказание мер социальной поддержки которым относится к 

ведению Российской Федерации», от 26.06.2012 № 689-ПП «О Порядке 

назначения и выплаты компенсаций расходов на оплату жилого помещения и 

коммунальных услуг отдельным категориям граждан, оказание мер социальной 

поддержки которым относится к ведению субъекта Российской Федерации» и от 

26.06.2012 № 690-ПП «О Порядке назначения и выплаты компенсаций расходов 
на оплату жилого помещения и коммунальных услуг отдельным категориям 

работников бюджетной сферы в поселках городского типа и сельских 

населенных пунктах, расположенных на территории Свердловской области, и 

пенсионерам из их числа» 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. У твердить форму списка о предоставлении гражданам компенсаций 
расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг (прилагается). 

2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на Первого 
заместителя Министра социальной политики Свердловской области 

Е.Д. Шаповалова. 

3. Настоящий приказ опубликовать на «Официальном интернет-портале 
правовой информации Свердловской области» (www.pravo.gov66.ru). 

Министр А.В. Злоказов 

Отпечатано в типографии "Артлайнер", тираж 5000 экз., заказ №4394. 02.20161 
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_ 11 Размер площади жилого помещения, учитываемой 
00 

для расчета размера компенсации 

- 11 Размер компенсационной выплаты 

"' 

Дата решения о приостановлении, возобновлении или 

~ Jj прекращении выплаты компенсации 
(при наличии) 

~ 11 Основания приостановления, возобновления или 

прекращения выплаты компенсации (при наличии) 

Дата приостановления, возобновления или 

1:jll прекращения выплаты компенсации (при наличии) 
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Члены семьи, на х х х х х х х х х х х х х х 

которых 

распространяется х х х х х х х х х х х х х х х 

предоставление 
х х х х х х х х х х х х х х х 

компенсации 

Руководитель уполномоченного органа ___________________ _ 
(фамилия, инициалы) (подпись) 

мл. 

Исполнитель, телефон ________ _ 
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