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Форма заявления 
Государственная услуга: «Прием документов на предоставление гражданам субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг»
	
	В ГКУ "Магаданский социальный центр"
от _________________________________________________
адрес______________________________________________
фактически проживаю:________________________________
Паспорт гражданина РФ: ______ №_________ от __________
выдан ______________________________________________
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, в настоящее время совместно зарегистрированных по месту жительства в   жилом помещении по адресу: 685000, Магаданская область, г Магадан , ______________________________________________ 

	

	
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество заявителя и членов его семьи, зарегистрированных по данному адресу
	Степень  
родства
	Дата рождения

	
	1
	
	      
	

	
	2
	
	     
	

	
	3
	
	      
	

	
	

	и перечислять субсидии на  оплату жилого помещения и коммунальных услуг 
на мой банковский счет ___________________________________________________________________
в_______________________________________________________________________________банке, 
филиал ___________________,вид вклада_________________________________________
на почтовое отделение  _________________

	

	1. Подтверждаю, что я и (или)  члены моей семьи предпринимательскую деятельность ____________________________________________. 
2. Подтверждаю, что мной и членами моей семьи предоставлены все доходы. Иных доходов (пенсия, з/п по трудовым договорам, и прочее) не имеем. ________________(подпись)
3. Сведения о документах (серия, №, дата, наименование), подтверждающих правовые основания владения и пользования жилым помещением __________________________________________________________________________________________
4. Сведения о документах, подтверждающих право заявителя и (или) членов его семьи на льготы, меры социальной поддержки и компенсации по оплате жилого помещения и коммунальных услуг_______________________________________________________________________________________

6.  Обязуюсь  использовать  субсидии  только для оплаты жилого помещения  и  коммунальных  услуг  (в  том  числе  на приобретение твердых  видов топлива при наличии печного отопления).
7. В  случае  изменения  обстоятельств  в семье (изменение  места  постоянного  жительства,  основания проживания, гражданства, состава семьи) обязуюсь в течение 1 месяца сообщить об этом. В случае утраты права на получение субсидии ознакомлен(а) с необходимостью возврата излишне полученных сумм.
8. Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложных или недостоверных сведений, документов.
9. Заявитель и члены его семьи согласны на проверку предоставленных сведений в налоговых и др. органах и организациях.
10. В  целях  решения  вопроса  о  предоставлении  мне мер социальной поддержки в соответствии с Федеральным  законом  от 27.07.2006  N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку моих персональных данных, включая   сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение  (в  том  числе  передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
Против проверки предоставленных мной сведений не возражаю.
	__________________________________________
                     (согласен / не согласен) 
10. Обязуюсь предоставить сведения о фактической оплате за ЖКУ за весь период назначения субсидии по окончании настоящих выплат в течении 10 дней.
    "_____" _____________ 20__ года.________________________/___________________/ 
                     (дата)                              (подпись заявителя)                 (фамилия)                       
    Заявление и документы в количестве _______ шт. приняты 

    "_____" ______________ 20__ года.________________________/___________________/ 
                     (дата)                              (подпись должностного лица)   (фамилия)                        



Наименование организации__________________________________________________________________________
ИНН________________________________________________________________________________
Адрес: _______________________________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________________
Должность___________________________________________________________________________

                                                    СВЕДЕНИЯ О ДОХОДАХ.                                                                       
 Мой доход за период с _____________________ по_______________________ составляет _______
____________________(______________________________________________________________).
   (сумма цифрами)                                                     (сумма прописью)
                    
	Месяц/ год
	Сумма

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	








________________                 ____________________________                     ____________________
                (дата)                                                                                  (подпись)                                                          (расшифровка подписи)



