
Приложение № 1

УТВЕРЖДЕНА

распоряжением министерства энергетики и жилищно-коммунального хозяйства Кировской области 
[bookmark: _GoBack]от 12.05.2025 № 79

ФОРМА ПЕРЕЧНЯ
бюджетных и автономных учреждений, являющихся ресурсоснабжающими и (или) управляющими организациями, определяющего право на предоставление субсидии  из областного бюджета бюджетным и автономным учреждениям, являющимся ресурсоснабжающими и (или) управляющими организациями и период ее предоставления на __________ год

	№ строки
	Наименование
получателя субсидии
	ИНН получателя субсидии
	Период предостав-ления субсидии
	Наименование вида коммунальной услуги и его характеристики
	Наименование поставщика коммунального ресурса
	Дата и номер нормативного правового акта органа местного самоуправления, устанавливающего размеры предельного уровня платы граждан за коммунальные услуги
	Размер предельного уровня платы граждан за коммунальную услугу, установленный нормативным правовым актом органа местного самоуправления, (%)
	Тариф (цена), установленный (установленная) региональной службой по тарифам Кировской области для соответствующей ресурсоснабжающей организации на соответствующий вид коммунального ресурса
	Тариф для населения с учетом уровня платежей граждан за коммунальную услугу, установленного нормативным правовым актом органа местного самоуправления
(рублей, копеек)
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Министр энергетики и жилищно-коммунального хозяйства Кировской области
	

____________
         (подпись)
	

_______________________

	
	
	(И.О. Фамилия)


СОГЛАСОВАНО
	   Руководитель региональной службы по тарифам Кировской области                                           ____________              ________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                            (подпись)                                                                   (И.О. Фамилия)
   Исполнитель:   ________________________________ 
                                                                     (Ф.И.О., телефон)
                                                                                                                                                                                                                                  __________________________________(



