	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	В уполномоченный орган по предоставлению субсидий
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Администрация МО "Сарапульский район"
	
	

	
	
	
	
	
	от гражданина (ки)
	
	
	

	
	
	
	
	
	Номер дом.тел.:
	
	Номер раб. тел.:
	
	
	

	
	
	
	
	
	Номер контактного телефона:
	
	
	

	
	Заявление
	
	

	
	о предоставлении субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг
	
	

	
	1. Прошу предоставить субсидию на оплату жилого помещения и коммунальных услуг мне и членам моей семьи:
	
	

	
	№ п\п
	Фамилия И.О.
	Дата рождения
	Степень родства
	Наличие мер социальной поддержки
	
	

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	

	
	в настоящее время проживающих в жилом помещении по адресу:
	
	

	
	Удмуртская респ, Сарапульский, 
	
	

	
	и перечислять субсидии на оплату жилого помещения и комунальных услуг на мой банковский счет:
	
	

	
	
	.
	
	
	
	
	
	

	
	открытый в банке: 
	УДМУРТСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ N 8618
	
	

	
	2. Мною предоставлены  документы и копии документов в количестве -  ________ шт., в том числе:
	
	

	-
	о принадлежности к членам семьи - ________ шт.;
	
	

	-
	об основании пользования жилыми помещением - ________ шт.;
	
	

	-
	о доходах членов семьи - _______ шт.;
	
	

	-
	о начисленных платежах за жилое помещение и коммунальные услуги и наличии (отсутствии) задолженности по платежам - ________ шт.;
	
	

	-
	о мерах социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг - _______ шт.;
	
	

	-
	о регистрации по месту жительства - _______ шт.;
	
	

	-
	о гражданстве - _______ шт.
	
	

	
	3. С установленными правилами предоставления субсидий ознакомлен(а), в том числе по проверке подлинности представленных мною документов, полноты и достоверности содержащихся в них сведений в уполномоченных органах по регистрационному учету граждан по месту пребывания и по месту жительства, налоговых и таможенных органах, органах и учреждениях федеральной государственной службы занятости населения, почтовых и кредитных организациях, организациях, оказывающих жилищно-коммунальные услуги, других органах и организациях и обязуюсь их выполнять.
	
	

	
	4. Я согласен(на) на обработку моих персональных данных с целью реализации моих прав на получение субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг.
	
	

	
	
	/
	
	/
	«      »                             201  г.
	
	
	
	

	
	(подпись заявителя)
	(фамилия)
	
	(дата)
	
	
	
	

	
	Заявление и документы в количестве ____ шт. приняты.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	/
	
	/
	«      »                     201  г.
	
	

	
	
	
	(подпись должностного лица)
	(фамилия)
	(дата)
	
	

	
	Предоставить субсидию в размере _______ руб. ___ коп. на _____ месяцев с ____________ 20__ г. до ____________ 20__ г.
	
	

	
	
	
	
	
	/
	
	/
	" __ " ________ 20 __ г.
	
	

	
	
	
	(подпись должностного лица)
	(фамилия)
	(дата)
	
	

	
	Отказать в предоставлении услуги на основании
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	/
	" __ " ________ 20 __ г.
	
	

	
	
	
	(подпись должностного лица)
	(фамилия)
	(дата)
	
	

	
	Решение до заявителя доведено в течение 10 рабочих дней с даты получения всех документов в виде:
	
	

	
	
	 - письменного уведомления:
	
	
	

	
	
	 - иным способом (указать):
	
	
	


