ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к Административному регламенту Министерства социального развития Республики Марий Эл по оказанию государственной услуги «Предоставление субсидий гражданам на оплату жилого помещения и коммунальных услуг»

Бланк заявления

№ заявления__________________________                    Руководителю Государственного казенного
Дата получения_______________________                     учреждения Республики Марий Эл «Центр                                                                                               
предоставления мер социальной поддержки 
населению в ____________________ районе

(городе) Республики Марий Эл                                                                                                                                                                                                                                                       
___________________________________

                                                       Заявление

Я____________________________________________________________________________,

(ФИО полностью)
паспорт______________________выдан___________________________________________,

                                  (серия, номер)                                         (дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)
прошу предоставить моей семье (мне) субсидию на оплату жилого помещения и коммунальных услуг в денежной форме по адресу:__________________________________

_____________________________________________________________________________

Контактный телефон:___________________________________________________________

Тип жилого помещения:______________________________________________________________

(дом, квартира)

Правовые основания владения и пользования жилым помещением_____________________
_____________________________________________________________________________

Состав семьи (указываются данные о всех членах семьи, зарегистрированных по данному адресу)

	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Отношение к заявителю (степень родства)


	СНИЛС
	Наименование источника дохода

(заработная плата, пенсия, пособие, компенсация и т.д.)
	Наличие права 
на меры соцподдержки 
по оплате ЖКУ (категория льготополучателя)

	1.
	
	
	заявитель
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Иных доходов, которые учитываются при решении вопроса о предоставлении субсидии, кроме указанных выше, за прошедшие 6 месяцев я (члены моей семьи) не имел (не имели), в том числе доходов от реализации и сдачи в аренду (наем) недвижимого имущества, транспортных  и иных механических средств, средств переработки и хранения продуктов.

Задолженность по оплате жилого помещения и коммунальных услуг отсутствует/имеется 
                                                                                                              (нужное подчеркнуть).

Рассрочка погашения долга по оплате жилого помещения и коммунальных услуг, основание:____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Виды жилищно-коммунальных услуг, которыми пользуюсь:

	№ п/п
	Виды жилищно-коммунальных услуг 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Я предупрежден, что предоставление неполных или заведомо недостоверных сведений может являться условием для отказа, приостановления или прекращения предоставления субсидии. 

Я обязуюсь в течение одного месяца после наступления событий, которые влекут за собой утрату права на получение субсидии (изменение места постоянного жительства, основания проживания, состава семьи, гражданства моего и членов моей семьи, материального положения моего и членов моей семьи), предоставить ГКУ РМЭ «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в ____________________ районе (городе) Республики Марий Эл документы, подтверждающие такие события.

Я обязуюсь не позднее 10 рабочих дней с даты истечения срока предоставления субсидии представить ГКУ РМЭ «Центр предоставления мер социальной поддержки населению 
в ____________________ районе (городе) Республики Марий Эл документы или их копии, подтверждающие фактические расходы на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, понесенные ежемесячно в течение срока получения субсидии.

Субсидию прошу перечислять по следующим реквизитам:

Кредитное учреждение (банк), счет___________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Отделение федеральной почтовой связи___________________________________________

Подпись:  _____________/ ___________________________/ Дата ___________

(Ф.И.О)
