Регистрационный номер ____________                                     В администрацию городского 

                                                                                          округа «Город Лесной»                                                                                                                                                                                         Дата  приёма документов «____» __________ 20__ года                              прием заявлений осуществляет  

                                                                                          МБУ «Расчетно-кассовый центр»

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении государственной услуги

«Предоставление субсидий на оплату жилых помещений и коммунальных услуг»

    Я, Иванов Иван Иванович _______________________________________________,    собтвенник ________, 

                                                         (фамилия, имя, отчество (последнее − при наличии) заявителя)                                                                  (собственник, наниматель, пользователь) 

прошу предоставить мне и проживающим совместно со мной членам моей семьи субсидию на оплату жилого          помещения и коммунальных услуг:

	Номер строки
	Фамилия, имя, отчество
	Степень родства
	Серия, номер паспорта,

кем и когда выдан

	Наличие мер социальной поддержки (да/нет)

	1
	Иванов Иван Иванович
	заявитель
	паспорт гражданина Российской Федерации серия 6500 номер   333555 выдан УФМС России по Свердловской области в городе Лесной 01.01.2000г.
	Ветеран труда

	2
	Иванова Инна Ивановна
	жена
	паспорт гражданина Российской Федерации серия 6200 номер   332552 выдан УФМС России по Свердловской области в городе Лесной 01.01.2003г.
	нет

	
	
	
	
	


   Место постоянного жительства:
	       Населенный пункт
	Индекс
	Улица
	Дом
	Квартира

	Лесной
	6
	2
	4
	2
	0
	0
	Мира 
	1
	1


Контактный телефон +7 950 999 96 97.
Способы перечисления (вручения) субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг:

1. На банковский счет: Ф.И.О. владельца счета: Иванов Иван Иванович __________________________________

	Номер счета (для перечисления   субсидий):
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	
	4
	0
	8
	1
	7
	8
	0
	0
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	1
	0


Наименование банка ПАО Сбербанк ________________________________.

2. Через организацию связи ___________________________________________.

3. Через кассу уполномоченного органа _________________________________.

Перечень представленных документов:

	1.
	Копия паспорта, 2 шт.

	2.
	Копия СНИЛС, 2 шт.

	3.
	Копия документа на жилое помещение, 1 шт.

	4.
	Копия свидетельства о заключении брака, 1 шт.

	5.
	Копия реквизитов счета, 1 шт.

	6.
	Копия квитанций, 2 шт.

	7.
	


«_____» _________  20___г.                                           

      
                                         _______________

(указывается дата написания заявления)                                                   
                                                                      (подпись заявителя)
-------отрезать-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «РАСЧЕТНО-КАССОВЫЙ ЦЕНТР»

624205, г. Лесной Свердловской области, ул. Юбилейная, 35
Приемные часы: понедельник, вторник, четверг 8.30 – 11.00 или 14.00 – 17.30, пятница 8.30 – 11.00. 

среда – неприемный день.
Телефон: 8(34342)6-29-60.

 В соответствии с Правилами предоставления субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг (далее – субсидии), утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 14.12.2005 № 761, сообщаю следующее:

я ознакомлен(-на) с условиями предоставления, продления срока рассмотрения, приостановления, продления и прекращения субсидии;

мне разъяснен и понятен порядок начисления и перерасчета размера субсидии;

я обязуюсь сообщать об обстоятельствах, которые влекут за собой изменение размера субсидии либо прекращение права на ее получение (смена места постоянного жительства, основания проживания, гражданства, состава семьи и др.), представив подтверждающие документы в течение 1 месяца после наступления этих событий;

я предупрежден(-на) о том, что размер субсидии не может превышать фактические расходы семьи на оплату ЖКУ, понесенные в течение срока предоставления последней субсидии. В случае превышения таких расходов средства в размере превышения подлежат возврату в бюджет. При отказе от добровольного возврата указанных средств они по иску уполномоченного органа истребуются в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации;

я подтверждаю, что вся представленная мной информация является полной и достоверной; 

я несу ответственность за предоставление заведомо ложных или неполных сведений в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации;

я проинформирован, что принятое решение будет направлено в личный кабинет ЕПГУ. Оставляю за собой право получить решение на бумажном носителе в муниципальном бюджетном учреждении                        «Расчетно-кассовый центр».
В соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных представляемого(-ых) мною лиц.

Персональные данные, в отношении которых дается настоящее согласие, включают данные, содержащиеся в заявлении и в прилагаемых документах в объемах, необходимых для предоставления государственной услуги.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки: получение персональных данных у субъекта персональных данных, а также у третьих лиц; хранение персональных данных (в электронном виде и на бумажном носителе); уточнение (обновление, изменение) персональных данных; использование персональных данных администрацией городского округа «Город Лесной», муниципальным бюджетным учреждением «Расчетно-кассовый центр», в связи с оказанием государственной услуги; передача персональных данных субъекта в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.

Оказание государственной услуги предполагает обработку персональных данных различными способами (с использованием автоматизированных информационных систем, а также без использования автоматизации).

Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Настоящее согласие действует со дня его подписания.

Я проинформирован(-а), что могу отозвать указанное согласие путем представления заявления об отзыве данного в настоящем заявлении согласия на обработку персональных данных:

	Фамилия, имя, отчество заявителя и членов семьи
	Дата
	Подпись

	Заявитель: Иванов Иван Иванович
	(дата написания заявления)
	(личная подпись)

	Иванова Инна Ивановна
	(дата написания заявления)
	(личная подпись)

	
	
	


Заявление принято: «______»______ 20____года  _________________________  Регистрационный номер:_________

                                                                                             (подпись специалиста)

Расписку-уведомление получил (-а): ____________
-------отрезать---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                      
РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

                                                                                                                             срок следующего обращения

                                                                                                                                                            _____________________________                    

Заявление и документы гр. ____________________                                                                  Приняла ____________________ 
	Регистрационный номер заявления
	Дата приема заявления
	Период расчета
	Количество документов
	Подпись специалиста МБУ «РКЦ»

	
	
	
	
	


