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			Приложение № 3
к Порядку предоставления субсидии в рамках реализации областной государственной программы «Создание условий для обеспечения качественными услугами жилищно-коммунального хозяйства населения Смоленской области» теплоснабжающим организациям в целях компенсации выпадающих доходов, возникающих вследствие установления уполномоченным исполнительным органом Смоленской области в сфере государственного регулирования цен (тарифов) льготных тарифов на тепловую энергию (мощность)
Форма









СПРАВКА-РАСЧЕТ

на компенсацию выпадающих доходов, возникающих вследствие установления уполномоченным исполнительным органом Смоленской области в сфере государственного регулирования цен (тарифов) льготных тарифов на тепловую энергию (мощность)
___________________________________
    (наименование теплоснабжающей организации)
за ________________ 20____ года

	№
п/п
	Наименование
населенных пунктов и муниципальных округов Смоленской области, в которых 
населению предоставляется услуга по  горячему  водоснабжению, холодному водоснабжению и (или) водоотведению по тарифам ниже экономически обоснованного уровня
	Объем оказанных услуг населению
с начала года
(Гкал)
 (с декабря по ноябрь)
	Объем оказанных услуг населению
за
отчетный месяц
(Гкал)
	Тариф на тепловую энергию (мощность) теплоснабжающей организации, установленный органом в области регулирования тарифов на текущий финансовый год
(руб./Гкал)
	Льготный тариф на тепловую энергию (мощность), установленный органом в области регулирования тарифов на очередной финансовый год (руб./Гкал)
	Отклонение
в
тарифах (руб./Гкал) (гр.5-гр.6)
	Размер выпадающих
доходов (рублей) *
(гр.7х гр.4)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель
теплоснабжающей организации       _______________ __________________
                                                                                   (подпись)                      (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер                             ________________ _________________
                                                                                 (подпись)                      (Ф.И.О.)
Тел.:
М.П. (при наличии)
Исполнитель
Тел.: 
	СОГЛАСОВАНО
(Руководитель органа местного самоуправления 
муниципального образования Смоленской области)
_________________  инициалы, фамилия
   (личная подпись)	
М.П. (при наличии)
	
Принято уполномоченным органом  
  «____»  ____________ 20____ г.

* 2 знака после запятой, с разделением на разряды



