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РЕШЕНИЕ 
о приостановлении (прекращении) предоставления государственной услуги по предоставлению гражданам субсидий на оплату жилого помещения и   коммунальных услуг
 «___»___________ 20__ г.							№ _______________________
Дело №___________
_____________________________________________________________________________
(наименование муниципального образования)
Рассмотрены поступившие документы, на
 гр.___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
На основании постановления Правительства Российской Федерации от 14.12.2005 
№ 761 «О предоставлении субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг» решено:

приостановить (прекратить)
 с «__»________ 20__ г. 
гр._________________________________________ предоставление жилищной субсидии по следующим причинам: 
· неуплата получателем текущих платежей за жилое помещение и (или) коммунальные услуги в течение 2 месяцев (приостановление);
· невыполнение получателем условий соглашения по погашению задолженности по оплате жилого помещения и коммунальных услуг (приостановление);
· непредставление документов, подтверждающих изменение места жительства, основания проживания, состава семьи, гражданства Заявителя и (или) членов семьи в течение одного месяца после наступления данных событий (приостановление);
· непогашения имеющейся задолженности в течение одного месяца с даты уведомления Заявителя о приостановлении предоставления Государственной услуги (прекращение); 
· несогласование срока погашения задолженности в течение одного месяца с даты уведомления Заявителя о приостановлении предоставления субсидии (прекращение).
_____________________________________________________________________________
Данное решение, может быть обжаловано в Министерстве социального развития Московской области или в судебном порядке.
Уполномоченное должностное лицо________________________________ (подпись, ФИО))

