СОБРАНИЕ ДЕПУТАТОВ

БАЛАШОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

РЕШЕНИЕ
№ _93/09_от_14.03.2025 г._                                                             г. Балашов

О внесении изменений в решение Собрания депутатов Балашовского муниципального района Саратовской области №104/04 от 28.05.2021 года «Об установлении размера платы за пользование жилым помещением (платы за наем) для нанимателей жилых помещений по договорам социального найма и договорам найма жилых помещений государственного или муниципального жилищного фонда на территории сельских поселений Балашовского муниципального района»
В соответствии с Жилищным кодексом Российской Федерации, Федеральным законом от 06.10.2003г. №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в РФ», Уставом Балашовского муниципального района
Собрание депутатов Балашовского муниципального района

РЕШИЛО:

1. Внести изменения в решение Собрания депутатов Балашовского муниципального района Саратовской области №104/04 от 28.05.2021 года «Об установлении размера платы за пользование жилым помещением (платы за наем) для нанимателей жилых помещений по договорам социального найма и договорам найма жилых помещений государственного или муниципального жилищного фонда на территории сельских поселений Балашовского муниципального района:

1.1. приложение 1 к решению Собрания депутатов Балашовского муниципального района №104/04 от 28.05.2021 года «Положение о расчете размера платы за пользование жилым помещением (платы за наем) для нанимателей жилых помещений по договорам социального найма и договорам найма жилых помещений государственного или муниципального жилищного фонда на территории сельских поселений Балашовского муниципального района» дополнить пунктом 2.8 следующего содержания:

«2.8. Плата за пользование жилым помещением (плата за наем), занимаемым по договору социального найма муниципального жилищного фонда, не вносится следующими категориями нанимателей: врачи, средний и младший медицинский персонал государственных учреждений здравоохранения Балашовского муниципального района, учителя муниципальных учреждений образования Балашовского муниципального района.

Для предоставления настоящей меры социальной поддержки необходимо обращение нанимателя с заявлением в администрацию Балашовского муниципального района.

Перечень документов для предоставления меры социальной поддержки:

- заявление по форме согласно приложению к Положению;

- документ, удостоверяющий личность заявителя;

- справка с места работы (приложение).»

1.2. Дополнить приложение 1 к решению Собрания депутатов Балашовского муниципального района №104/04 от 28.05.2021 года Приложением, согласно Приложению к настоящему решению.
2. Настоящее решение вступает в силу со дня его опубликования (обнародования) и распространяется на правоотношения возникшие с 1 марта 2025 года.

Глава Балашовского 

муниципального района





   М.И. Захаров
Председатель 

Собрания депутатов Балашовского 

муниципального района                                                        Н.Н. Шехматова
Приложение

к решению Собрания депутатов Балашовского муниципального района
№ 93/09 от 14.03.2025г.

Форма заявления

 

Главе Балашовского муниципального района

от ___________________________________,
(Ф.И.О., год рождения)

проживающего(ей) по адресу:
паспорт ______________________________,
(серия, номер)

выдан ________________________________
контактный телефон

____________________

 

Заявление

Прошу освободить меня от платы за пользование жилым помещением, занимаемым по договору социального найма муниципального жилищного фонда, расположенным по адресу: ____________________________________

   











        

Нанимателем жилого помещения являюсь я, _______________________ __________________________________________________________________

                                 (Ф.И.О. полностью)

 

Состав семьи ______________________ человек(а):

1. ____________________________________________________________
      (Ф.И.О. полностью, родственные отношения)

2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________


Жилое помещение благоустроенное, состоит из _____ комнат(ы), общей площадью ________кв. м, жилой площадью______ кв. м.


В случае увольнения (из государственного учреждения здравоохранения, учреждения образования Балашовского муниципального района) обязуюсь представить сведения об увольнении в адрес администрации Балашовского муниципального района не позднее 30 календарных дней с даты увольнения.


_______________________ "___" ______________ 20__ г.

                      (подпись)


 


