






 
 

 

 - медицинский работник не относится к категории работников и жителей сельских 

населенных пунктов и поселков городского типа, в отношении которых Законом Московской 

от 23.03.2006 N 36/2006-ОЗ "О социальной поддержке отдельных категорий граждан в 

Московской области" области установлена выплата ежемесячной денежной компенсации 

стоимости платы за электроэнергию, отопление, пользование природным газом в пределах 

нормативов потребления, установленных в соответствии с законодательством Московской 

области, а также не имеет иных льгот по оплате коммунальных услуг. 

 

 

2. Перечень документов, необходимых для предоставления компенсации 

 

2.1. Для получения компенсации медицинский работник подает в Администрацию 

Наро-Фоминского городского округа заявление о предоставлении компенсации расходов на 

оплату коммунальных услуг до двадцатого числа месяца, следующего за отчетным 

кварталом (за четвертый квартал года – до пятого декабря текущего года) по форме согласно 

Приложению № 1 к настоящему Положению. К заявлению прилагаются: 

- копия документа, удостоверяющего личность медицинского работника и 

содержащего сведения о его регистрации по месту жительства (паспорт) (страницы 2-3; 5-

12); 

- копия приказа о приеме на работу медицинского работника, заверенная 

работодателем; 

-   выписка из домовой книги о регистрации медицинского работника по месту 

жительства; 

-  выписка из финансового лицевого счета с указанием информации об отсутствии 

задолженности по оплате коммунальных услуг за период, предшествующий месяцу 

обращения с заявлением о предоставлении компенсации; 

- ходатайство работодателя о предоставлении компенсации расходов на оплату 

коммунальных услуг, подписанное руководителем государственного бюджетного 

учреждения здравоохранения Московской области, по форме согласно Приложению № 2 к 

настоящему Положению; 

-    копия правоустанавливающего документа на занимаемое жилое помещение; 

-   копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС); 

-   копия свидетельства о постановке на учет физического лица в налоговом органе 

(ИНН); 

-   выписка из банка с указанием реквизитов текущего счета; 

- справка из Наро-Фоминского управления социальной защиты населения об 

отсутствии льгот по оплате коммунальных услуг. 

 

 

3. Размер и порядок выплаты компенсации  
 

          3.1. Размер компенсации расходов определяется по формуле: 

 

        Ст x 18 

К = ------------- 

              2 

где: 

         К    -   размер компенсации (в рублях) в месяц; 
 

           Ст -  региональный стандарт стоимости жилищно-коммунальных услуг в месяц, 

установленный уполномоченным органом исполнительной власти субъекта Российской 

Федерации по месту жительства медицинского работника (в рублях за 1 кв.м.) при 

круглогодичном проживании; 

 3.2. В случае, если общая площадь жилого помещения составляет менее 18 квадратных 










