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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Правилам
предоставления субсидии 
из республиканского бюджета Республики Марий Эл юридическим лицам (за исключением субсидий государственным учреждениям) 
на возмещение затрат, связанных 
с организацией временного размещения и питания граждан Российской Федерации, иностранных граждан и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области, вынужденно покинувших жилые помещения и находящихся в пунктах временного размещения и питания на территории Республики Марий Эл 


	
	


Форма





СПИСОК
лиц, вынужденно покинувших жилые помещения и находившихся в пункте временного размещения и питания

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Наименование юридического лица в Республике Марий Эл, на базе которого организован пункт временного размещения и питания граждан Российской Федерации, иностранных граждан и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области, вынужденно покинувших жилые помещения и находящихся в пунктах временного размещения и питания на территории Республики Марий Эл Республики Марий Эл (далее - участник отбора)

	
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина (лица без гражданства)
	Дата рождения
	Серия и номер документа, удостоверяющего личность
	Гражданство 
	Адрес пункта временного размещения и питания 
	Дата начала/ окончания размещения 
и питания
	Количество суток размещения и питания
	Сумма расходов
на размещение/ питание 
(тыс. рублей)
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	8
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	Итого необходимо бюджетных ассигнований
	



                                                                                                                                                                           ______________20__г.
	(фамилия, имя, отчество 
(при наличии), руководителя  участника отбора

МП (при наличии)
	
	(подпись)
	
	(дата составления 
списка)




____________
