В администрацию Арамильского городского округа

ЗАЯВЛЕНИЕ № ______
о предоставлении субсидии на оплату жилья и коммунальных услуг

Я, Иванов Иван Иванович________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

Контактный телефон ___8-912-ХХХ-ХХ-ХХ, 3-ХХ-ХХ___________________________________________
Прошу предоставить субсидию на оплату жилья и коммунальных услуг мне и членам моей семьи:

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Степень родства
	Дата рождения
	Средний доход за последние 6 месяцев
	Наличие льгот (мер социальной поддержки)

	1
	Иванов Иван Иванович
	заявитель
	01.01.1975
	
	нет

	2
	Иванова Лариса Александровна
	жена
	29.08.1978
	
	нет

	3
	Иванов Кирилл Иванович
	сын
	10.10.2010
	
	нет

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


В настоящее время проживающих в жилом помещении по адресу:
	Населенный пункт
	Улица (переулок)
	Номер дома
	Корпус
	Номер квартиры

	г. Арамиль
	Ленина
	1
	Б
	1


Перечислять субсидию на оплату жилого помещения и коммунальных услуг на мой банковский счет:
	Ф.И.О. владельца счета
	Иванов Иван Иванович

	Номер счета
	4
	0
	8
	1
	7
	8
	1
	0
	9
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Наименование банка
	   _____ АКБ «СКБ-Банк»   /  __V__ АК Сберегательный банк РФ


Документы, необходимые для предоставления субсидии, прилагаю:
	№
	Наименование прилагаемых к заявлению документов
	Отметка о наличии документов

	1
	Справка о составе семьи
	V

	2
	Документ, подтверждающий правовое основание владения и пользования жилым помещением
	V

	3
	Документ, подтверждающий доходы заявителя и всех членов его семьи 
	V

	4
	Документ, удостоверяющий гражданство РФ
	V

	5
	Квитанции об оплате жилого помещения и коммунальных услуг за последние 6 месяцев
	V


	Наименование вида платежа
	Сумма начислений

	Средняя сумма платежей за ЖКУ
	

	Средняя сумма платежей за электроэнергию
	

	Средняя сумма платежей за газ
	

	Средняя сумма платежей за водоотведение (канализацию)
	


Я, ____Иванов Иван Иванович________________________________________________________________________________________,

даю согласие на использование и обработку моих персональных данных по существующим технологиям обработки документов с целью оказания мер социальной поддержки в следующем объеме: фамилия, имя, отчество, дата рождения,  адрес места жительства, серия,   номер   и   дата  выдачи   паспорта,  наименование выдавшего   паспорт   органа   (иного  документа,  удостоверяющего личность), информация о назначенных и выплаченных суммах субсидий, номер счета по вкладу (счета банковской карты). Срок действия  моего  согласия  считать  с момента  подписания данного заявления на срок: бессрочно. Отзыв  настоящего   согласия   в   случаях,    предусмотренных Федеральным  законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

«__10___» ___января_________ 2012 год                                                 ______________Иванов___________

                                                                                                                                        (подпись заявителя)

Решение: ____ предоставить/_____ отказать за период с ______________ 2012г. по ____________ 2012г.
Ведущий специалист по субсидиям _____________ 
