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МИНИСТЕРСТВО ТРУДА, СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 
И ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ АЛТАЙ

РАСПОРЯЖЕНИЕ

« 3 '/» UCdltifLP 20^7 года № Р/ iO> d 4

г. Горно-Алтайск

Об утверждении форм документов, связанных с предоставлением мер 
социальной поддержки некоторым категориям работников, проживающих в

сельской местности Республики Алтай

1. В соответствии с постановлением Правительства Республики Алтай от
25 ноября 2022 г. № 395 «О размере, порядке и условиях предоставления мер 
социальной поддержки по оплате жилого помещения с отоплением и освещением 
некоторым категориям работников, проживающих в сельской местности 
Республики Алтай, и признании утратившими силу некоторых постановлений 
Правительства Республики Алтай» утвердить:

форму заявления о предоставлении мер социальной поддержки некоторым 
категориям работников сельской местности, включающую расписку в получении 
от гражданина документов (приложение 1);

форму заявления о предоставлении единовременной, либо ежемесячной 
компенсации расходов гражданина по оплате топлива и транспортных услуг по его 
доставке, включающую расписку в получении от гражданина документов 
(приложение 2);

форму заявления о предоставлении компенсации расходов на оплату жилого 
помещения, отопления и освещения, включающую расписку в получении от 
гражданина документов (приложение 3);

форму уведомления о представлении гражданином в учреждение 
непредставленных им в день обращения документов (приложение 4);

форму извещения о возникновении случаев, влекущих прекращение 
предоставления мер социаль “ ержки или изменение их размера
(приложение 5).

Министр А.Г. Сумин



Приложение 1
к распоряжению Министерства труда 

социального развития и занятости населения 
Республики Алтай 

от « JA '1» 2022 года №

форма

В Управление социальной поддержки населения

от
дата рождения
паспорт: серия № выдан
кем выдан
Адрес места жительства

телефон:________
электронная почта
категория____________________________
СНИЛС______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении мер социальной поддержки некоторым категориям

работников сельской местности

Прошу назначить мне меры социальной поддержки по основанию:

(место работы и должность специалиста сельской местности)
ежемесячно______________ , единовременно_______________

(нужное отметить «V»)
Проживаю в жилом помещении (нужное отметить «V»):
с центральным отоплением______;
с газовым отоплением_________ ;
с печным отоплением_________ .
Уведомлен(а) об обязанности безотлагательно извещать Управление социальной 

поддержки населения о наступлении обязательств, влияющих на право получения мер 
социальной поддержки.

Прилагаю следующие документы:
№ Наименование документов Количество (шт.)
1
2
3

Выплату прошу производить через:
кредитную организацию_________
расчетный счет__________________
почтовое отделение___________________________________________________
О принятом решении о предоставлении либо решении об отказе в предоставлении

денежной выплаты прошу уведомить:
Варианты направления уведомлений Отметить «V»
электронным сообщением на контактный номер телефона
на адрес электронной почты
в автоматическом режиме через Единый портал государственных и 
муниципальных услуг (далее -  ЕПГУ)'в случае обращения заявителя через



ЕПГУ
почтовым отправлением через организации федеральной почтовой связи
лично заявителю под подпись

Заявление оформлено представителем:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
действующим на основании _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ от «_ _ _ _ » _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 20_ _ _ _ _ г .  №
Паспорт серия_ _ _ _ _ _ , № _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ; выдан (кем, когда) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Место регист рации: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Специалист органа социальной защиты: Заявитель:

/ подпись / подпись
расшифровка

Дата:

расшифровка

Дата:

(линия отреза)

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
Заявление и документы гражданина____________________________________

Регистрационный 
номер заявления

Количество
документов

Принял

Дата приема заявления Подпись специалиста



Приложение 2
к распоряжению Министерства труда 

социального развития и занятости населения 
Республики Алтай

от « -2<0» UQjitiJujP 2022 года № /у  49  ̂ -Ч—

форма

В Управление социальной поддержки населения

от
дата рождения
паспорт: серия № выдан
кем выдан
Адрес места жительства

телефон:________
электронная почта
категория________________________________
(номер, серия документа, дающего право на получение мер 
социальной поддержки________________________________

снилс

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении единовременной либо ежемесячной компенсации 

расходов гражданина по оплате топлива и транспортных услуг
по его доставке

Прошу выплатить денежную компенсацию 
год:

расходов на приобретение

Вид топлива Нужное отметить «V»
Дрова
Уголь
Дрова, уголь

единовременно (нужное подчеркнуть), через:
кредитную организацию, расчетный счет:__
организацию почтовой связи.

(и

Уведомлен(а) об обязанности безотлагательно извещать Управление социальной 
поддержки населения о наступлении обязательств, влияющих на право получения 
денежной компенсации расходов на приобретение (и доставку) твердого топлива.

О принятом решении о предоставлении компенсации либо решении об отказе в 
предоставлении компенсации прошу уведомить:______________________ _____________
Варианты направления уведомлений Отметить «V»
электронным сообщением на контактный номер телефона (указать)
на адрес электронной почты (указать)
в автоматическом режиме через Единый портал государственных и 
муниципальных услуг (далее -  ЕПГУ) в случае обращения заявителя через 
ЕПГУ
почтовым отправлением через организации федеральной почтовой связи
лично заявителю под подпись



Заявление оформлено представителем:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
действующим на основании _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Паспорт серия_ _ _ _ _ _ ,  № _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ;  выдан (кем, когда)

от « 20 г. №

Заявитель: Специалист органа социальной защиты:

/ /
подпись расшифровка 

Дата:

подпись расшифровка 

Дата:

(линия отреза)

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
Заявление и документы гражданина____________________________________

Регистрационный 
номер заявления

Количество
документов

Принял

Дата приема заявления Подпись специалиста



Приложение 3
к распоряжению Министерства труда 

социального развития и занятости населения 
Республики Алтай

от « 3 0 »  2022 года № P / Y # *  &

форма

В Управление социальной поддержки населения

от________________________________
дата рождения_____________________
паспорт: серия_______№ ______выдан

кем выдан_________________________
Адрес места жительства_____________

телефон:_________________________________
электронная почта_________________________
категория________________________________
номер, серия документа, дающего право на получение мер 
социальной поддержки________________________________

СНИЛС____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении компенсации расходов на оплату жилого помещения,

отопления и освещения

Прошу назначить мне компенсацию расходов:

№ Вид компенсации Нужное отметить «V»
1 на оплату жилого помещения
2. на отопление
3. на освещение

Уведомлен(а) об обязанности безотлагательно извещать Управление социальной 
поддержки населения о наступлении обязательств, влияющих на право получения 
денежной компенсации расходов на приобретение (и доставку) твердого топлива. 

Выплату прошу производить через:
кредитную организацию_______________________________________________
расчетный счет________________________________________________________
почтовое отделение___________________________________________________
О принятом решении о предоставлении компенсации либо решении об отказе в

предоставлении компенсации прошу уведомить:
Варианты направления уведомлений Отметить «V»
электронным сообщением на контактный номер телефона (указать)
на адрес электронной почты (указать)
в автоматическом режиме через Единый портал государственных и 
муниципальных услуг (далее -  ЕПГУ) в случае обращения заявителя через ЕПЕУ
почтовым отправлением через организации федеральной почтовой связи
лично заявителю под подпись



Заявление оформлено представителем:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
действующим на основании _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ от «_ _ _ _ » _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 20_ _ _ _ _ г .  №
Паспорт серия_ _ _ _ _ _ ,  № _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ;  выдан (кем, когда) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Место регист рации: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Специалист органа социальной защиты: Заявитель:

/ /

подпись расшифровка

Дата:

подпись расшифровка 

Дата:

(линия отреза)

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
Заявление и документы гражданина_____________________________________

Регистрационный 
номер заявления

Количество
документов

Принял

Дата приема заявления Подпись специалиста



Приложение 4
к распоряжению Министерства труда 

социального развития и занятости населения
Республики Алтай .

от «30» к гЗ(У и ■: 2022 года № / / / ^  V

форма

Ф.И.О.Гпоследнее при наличии)

Адрес:

УВЕДОМЛЕНИЕ
о представлении гражданином в учреждение непредставленных им в день обращения

в учреждение, либо МФЦ документов

« » 20 г. №

В соответствии с постановлением Правительства Республики Алтай

уведомляем Вас о том, Вам необходимо в течение 10 рабочих дней со дня получения 
Вами уведомления представить в учреждение, либо МФЦ недостающие документы:

Директор КУ РА УСПН___________/
подпись расшифровка



Приложение 5
к распоряжению Министерства труда 

социального развития и занятости населения 
Республики Алтай

от « 3 d ? »  tw J /y 'iJ '  2022 года № ^  *

форма

В Управление социальной поддержки населения

от
дата рождения
паспорт: серия № выдан
кем выдан
Адрес места жительства

телефон:________
электронная почта
категория
СНИЛС

УВЕДОМЛЕНИЕ
о возникновении случаев, влекущих прекращение предоставления мер 

социальной поддержки или изменение их размера

В соответствии с постановлением Правительства Республики Алтай

уведомляю о том, что у меня произошли изменения, влияющие на представление мер 
социальной поддержки (на их размер):

(указать, какие)

Дата__________________________
Подпись Ф.И.О.


