В департамент труда и социального развития 

Администрации Тутаевского муниципального района

_______________________________________







(Ф.И.О. заявителя)

______________________________________________
_____________________________________________,

проживающего (проживающей) по адресу:

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________







(контактный телефон)

Заявление о предоставлении субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

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

	N
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Степень родства с заявителем
	Состоит в браке
	Документ, удостоверяющий личность
	Наличие льгот
	СНИЛС

	1.
	
	
	заявитель
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Указанные члены семьи зарегистрированы вместе со мной по постоянному месту жительства.

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

	Наименование кредитной организации
	

	БИК кредитной организации
	

	ИНН кредитной организации
	

	КПП кредитной организации
	

	Номер счета заявителя
	


через почтовое отделение ______________________________________________________

Основание владения и пользования жилым помещением ___________________________________

___________________________________________________________________________________
Сведения о членах моей семьи, зарегистрированных по другому адресу:

	N
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Степень родства с заявителем
	Состоит в браке
	Документ, удостоверяющий личность
	Адрес регистрации
	СНИЛС

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


__________________________________________________________________________________________

Сведения о моих доходах и доходах членов моей семьи:

	N
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Вид дохода

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Представлены документы:

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров
	Дата возврата документов

	1.
	Паспорт гражданина России
	
	

	2.
	Документы на владение жилым помещением
	
	

	3.
	Документ, содержащий сведения о лицах, зарегистрированных совместно с заявителем по месту его постоянного жительства
	
	

	4.
	Документ, подтверждающий правовые основания отнесения лиц, проживающих совместно с заявителем, к членам его семьи
	
	

	5.
	Справка о доходах
	
	

	6.
	Трудовая книжка (трудовой договор)
	
	

	7.
	Квитанция о платежах
	
	

	8.
	Свидетельство о рождении
	
	

	9.
	Документ об обучении
	
	

	10.
	Документы о льготах
	
	

	11.
	Прочее
	
	

	
	
	
	


Сообщаю дополнительные сведения о членах семьи: наличие второго жилья у членов семьи, их супругов и несовершеннолетних детей _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

(имеется/ не имеется, адрес)
Мне разъяснено, что по истечении 6 месяцев необходимо подтверждать право на получение субсидии, имея при себе необходимые документы.

Несу ответственность за достоверность и полноту представленных сведений и документов.

При наступлении обстоятельств, влияющих на уменьшение размера субсидии либо вызывающих прекращение права на получение субсидии (изменение места постоянного жительства получателя субсидии и членов его семьи, основания проживания, гражданства, состава семьи, материального положения получателя субсидии и (или членов его семьи)), обязуюсь сообщить об этом в отдел социальной защиты в течение 1 месяца после наступления событий и представить документы, подтверждающие такие события.

Разрешаю в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" обрабатывать (посредством сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения, использования, передачи, обезличивания, блокирования, уничтожения) мои и членов моей семьи персональные данные, содержащиеся в представленных мною документах либо полученные из баз данных соответствующих организаций в целях назначения субсидии, проверять достоверность представленных документов и содержащихся в них сведений.

Дата заполнения __________________                               Подпись заявителя ___________________

_______________________________________________________________________
РАСПИСКА– УВЕДОМЛЕНИЕ 

Заявление и документы гр. ____________________________________________________________________________
Регистрационный номер заявления ____________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	


	


РАСПИСКА– УВЕДОМЛЕНИЕ 

Заявление и документы гр.____________________________________________________________________________
Регистрационный номер заявления ____________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	



