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Приложение № 6
к Порядку предоставления дополнительных мер социальной поддержки по обеспечению приборами учета коммунальных ресурсов отдельных категорий граждан в муниципальном образовании Пуровский район в 2011 году









В Управление социальной политики







Администрации Пуровского района
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении  дополнительных мер социальной поддержки
по обеспечению приборами учёта коммунальных ресурсов

1. Прошу  предоставить  дополнительные меры социальной поддержки:

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	№ паспорта, кем и когда выдан
	льготная

категория
	Прибор учета

	1.
	
	
	
	


Я, являюсь собственником жилого помещения  и зарегистрирован по месту жительства по адресу (или являюсь долевым участником собственности жилого помещения): _____________________________________________________________________________

(указывается адрес регистрации по месту жительства, и доля права жилого помещения)

перечислять через кредитную организацию на лицевой счет: 

_____________________________________________________________________________

(наименование и банковские реквизиты кредитной организации, номер счета в этой организации)

2. Представленные мною документы в количестве – __________ шт., в том числе:

- копия паспорта – ____________ шт.;

- документы, подтверждающие оплату выполненных работ по обеспечению приборами учета коммунальных ресурсов - _____ шт.;

- акт ввода в эксплуатацию прибора учёта коммунальных ресурсов - ________ шт.;

- об основаниях пользования жилым помещением – __________ шт.;

3. Мне известно, что в случае предоставления мной неполного пакета документов или выявления несоответствия, каких – либо сведений в предоставленных документах, мне будет возвращён весь пакет документов для устранения замечаний, и при не устранении замечаний в течение 15 дней я буду исключен из сводного перечня заявлений.
4. С установленными Правилами предоставления мер социальной поддержки, в том числе по проверке предоставленных сведений ознакомлен и обязуюсь их выполнять.

5. Я согласен (а) на осуществление обработки и уточнения моих персональных данных при проведении сверки с данными различных органов государственной власти, иных государственных органов, органов местного самоуправления, а также юридических лиц независимо от их организационно-правовых форм и форм собственности.

	Дата
	Подпись заявителя

	
	


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. ____________________________________________________

	Регистрационный   
номер заявления   
	Принял                   

	
	дата приема заявления
	подпись специалиста 

	
	
	


