ОБРАЗЕЦ (для семей, с регистрацией по одному адресу)                   В Социальное управление города Пензы 
уполномоченный орган по предоставлению субсидий 
_____________________________________________
города (р-на)
от гражданина (ки)  Сидорова Игоря Олеговича
Домашний телефон   91-01-16
Рабочий телефон       42-68-95	
Контактный телефон 8-9683532149

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:
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Степень 
родства
	Дата 
рождения
	№ паспорта                 (свидетельства                о рождении), 
кем и когда выдан
	Наличие
 льгот (мер 
социальной
 поддержки, 
компенсаций)
	Семейное положение

	1
	Сидоров Игорь Олегович
	Заявитель
	23.08.1965
	53 03 586491 ОВД Октябрьского района г. Пензы 06.09.2005
	Инвалид 3 гр.
	женат

	2
	Сидорова Елена Сергеевна
	жена
	17.10.1968
	56 07 498632 ОВД Ленинского района     г. Пензы 21.10.2008
	нет
	замужем

	3
	Сидоров Алексей Игоревич
	сын
	12.12.1988
	56 07 499383 ОВД Ленинского района     г. Пензы 25.12.2008
	нет
	холост

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


являющихся гражданами Российской Федерации, зарегистрированных по месту жительства в жилом помещении по адресу: г. Пенза ул. Ладожская д. 1 кв. 57
2. Я являюсь нанимателем жилого помещения, членом ЖСК, членом ТСЖ или собственником жилого помещения:  квартиры,  жилого  дома, 1/2  части квартиры или жилого дома) (нужное подчеркнуть).

3. Прошу перечислять субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг на мой банковский счёт: 40823000000006781433    выплачивать через отделение связи №__________-____________

4. СВЕДЕНИЯ о членах семьи заявителя, проживающих по другому адресу: (нет, для данного образца заполнения)
	№  
п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Отноше-ние    
к члену семьи
заявителя    
	Дата    
рождения
	Адрес прописки
(проживания)  
	Социаль-ный
статус 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







5. Мною представлены документы и копии документов в количестве - ___15___ шт., в том числе:
- о гражданстве - ___3____ шт.;
- об основании пользования жилым помещением - ___2____ шт.;
- о принадлежности к членам семьи - ___1____ шт.;

- о начисленных платежах за ЖКУ и наличии (отсутствии) задолженности по платежам - ___6____ шт.;
- о доходах членов семьи - ___3____ шт.;
Особые обстоятельства: по  указанному  в  п.1  адресу зарегистрирована, но фактически не проживает  моя дочь Кирова Наталья Игоревна, 1991 г.р., имеет временную регистрацию в г. Москва, ул. Зеленая, д.42 

6. Обязуюсь в случае изменения обстоятельств в семье (изменение места постоянного жительства, основания проживания, гражданства, состава семьи и материального положения получателя субсидии и (или) членов его семьи) представить подтверждающие документы в течение 1 месяца после наступления этих событий.
7. С установленными Правилами предоставления субсидий, в том числе по проверке в налоговых, таможенных и иных органах (организациях) представленных сведений о доходах, приостановлению и прекращению предоставления субсидий, ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять. 
8. Обязуюсь не позднее 10 рабочих дней с даты истечения срока предоставления субсидии представить уполномоченному органу документы, подтверждающие фактические расходы на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, понесённые в течение срока получения последней субсидии.
9. Предупрежден(а) об ответственности за достоверность представленных сведений и документов в соответствии со ст. 159.2 «Мошенничество при получении выплат» Уголовного Кодекса Российской Федерации.

	
	/
	Сидоров И.О.
	/ “
	
	”
	
	20
	
	года.

	(подпись заявителя)
	
	(фамилия)
	
	(дата)


Дело сформировано
	
	/
	
	/ “
	
	”
	
	20
	
	года.

	(подпись должностного лица)
	
	(фамилия)
	
	(дата)

	Дело проверено

	/
	
	/ “
	
	”
	
	20
	
	года.

	(подпись должностного лица или руководителя уполномоченного органа)
	
	(фамилия)
	
	(дата)

	Решение (нужное подчеркнуть):

Предоставить субсидию с ___________
	20____ г.       по __
	20 ____ г. 
	


Расчетный размер _____руб.


Отказать в предоставлении субсидии на основании  ______________________________________________
		.

	
	/
	
	/ “
	
	”
	
	20
	
	года.

	(подпись должностного лица или руководителя уполномоченного органа)
	
	(фамилия)
	
	(дата)


М.П

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ (заполняется специалистом)
Заявление и документы в количестве _________ шт.  от _______________________  приняты
		              (Ф.И.О.)
	Дата
	Регистрационный номер
	Ф.И.О.
специалиста
	Номер телефона
специалиста 
	Подпись

	
	
	
	
	



--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)
РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ (заполняется специалистом)
Заявление и документы в количестве _________ шт. от _______________________  приняты
		             (Ф.И.О.)
	Дата
	Регистрационный номер
	Ф.И.О.
специалиста
	Номер телефона
специалиста 
	Подпись

	
	
	
	
	




ОБРАЗЕЦ (для семей, с регистрацией по разным адресам)                В Социальное управление города Пензы 
уполномоченный орган по предоставлению субсидий 
_____________________________________________
города (р-на)
от гражданина (ки)  Сидорова Игоря Олеговича
Домашний телефон   91-01-16
Рабочий телефон       42-68-95	
Контактный телефон 8-9683532149

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:
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Степень 
родства
	Дата 
рождения
	№ паспорта                 (свидетельства                о рождении), 
кем и когда выдан
	Наличие
 льгот (мер 
социальной
 поддержки, 
компенсаций)
	Семейное положение

	1
	Сидоров Игорь Олегович
	Заявитель
	23.08.1965
	53 03 586491 ОВД Октябрьского района г. Пензы 06.09.2005
	Инвалид 3 гр.
	женат

	2
	Сидорова Елена Сергеевна
	жена
	17.10.1968
	56 07 498632 ОВД Ленинского района     г. Пензы 21.10.2008
	нет
	замужем

	3
	Сидоров Алексей Игоревич
	сын
	12.12.1988
	56 07 499383 ОВД Ленинского района     г. Пензы 25.12.2008
	нет
	женат

	4
	Сидорова Ева Алексеевна
	внучка
	16.03.2015
	I-ИЗ 862157 отдел ЗАГС администрации Октябрьского района г. Пензы
	нет
	иждивенец

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


являющихся гражданами Российской Федерации, зарегистрированных по месту жительства в жилом помещении по адресу: г. Пенза ул. Ладожская д. 1 кв. 57
2. Я являюсь нанимателем жилого помещения, членом ЖСК, членом ТСЖ или собственником жилого помещения:  квартиры,  жилого  дома, 1/2  части квартиры или жилого дома) (нужное подчеркнуть).

3. Прошу перечислять субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг на мой банковский счёт: 40823000000006781433    выплачивать через отделение связи №__________-____________

4. СВЕДЕНИЯ о членах семьи заявителя, проживающих по другому адресу: 
	№  
п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Отноше-ние    
к члену семьи
заявителя    
	Дата    
рождения
	Адрес прописки
(проживания)  
	Социаль-ный
статус 

	1
	Сидорова Оксана Александровна
	супруга
	14.01.1990
	г. Пенза, ул. Мира, 5«Б» - 8
	работа- ющая

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



5. Мною представлены документы и копии документов в количестве - ___19___ шт., в том числе:
- о гражданстве - ___5____ шт.;
- об основании пользования жилым помещением - ___2____ шт.;
- о принадлежности к членам семьи - ___2____ шт.;

- о начисленных платежах за ЖКУ и наличии (отсутствии) задолженности по платежам - ___6____ шт.;
- о доходах членов семьи - ___4____ шт.;
Особые обстоятельства: по  указанному  в  п.1  адресу зарегистрирована, но фактически не проживает  моя дочь Кирова Наталья Игоревна, 1991 г.р., имеет временную регистрацию в г. Москва, ул. Зеленая, д.42 

[bookmark: _GoBack]
6. Обязуюсь в случае изменения обстоятельств в семье (изменение места постоянного жительства, основания проживания, гражданства, состава семьи и материального положения получателя субсидии и (или) членов его семьи) представить подтверждающие документы в течение 1 месяца после наступления этих событий.
7. С установленными Правилами предоставления субсидий, в том числе по проверке в налоговых, таможенных и иных органах (организациях) представленных сведений о доходах, приостановлению и прекращению предоставления субсидий, ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять. 
8. Обязуюсь не позднее 10 рабочих дней с даты истечения срока предоставления субсидии представить уполномоченному органу документы, подтверждающие фактические расходы на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, понесённые в течение срока получения последней субсидии.
9. Предупрежден(а) об ответственности за достоверность представленных сведений и документов в соответствии со ст. 159.2 «Мошенничество при получении выплат» Уголовного Кодекса Российской Федерации.

	
	/
	Сидоров И.О.
	/ “
	
	”
	
	20
	
	года.

	(подпись заявителя)
	
	(фамилия)
	
	(дата)


Дело сформировано
	
	/
	
	/ “
	
	”
	
	20
	
	года.

	(подпись должностного лица)
	
	(фамилия)
	
	(дата)

	Дело проверено

	/
	
	/ “
	
	”
	
	20
	
	года.

	(подпись должностного лица или руководителя уполномоченного органа)
	
	(фамилия)
	
	(дата)

	Решение (нужное подчеркнуть):

Предоставить субсидию с ___________
	20____ г.       по __
	20 ____ г. 
	


Расчетный размер _____руб.


Отказать в предоставлении субсидии на основании  ______________________________________________
		.

	
	/
	
	/ “
	
	”
	
	20
	
	года.

	(подпись должностного лица или руководителя уполномоченного органа)
	
	(фамилия)
	
	(дата)


М.П

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ (заполняется специалистом)
Заявление и документы в количестве _________ шт.  от _______________________  приняты
		              (Ф.И.О.)
	Дата
	Регистрационный номер
	Ф.И.О.
специалиста
	Номер телефона
специалиста 
	Подпись

	
	
	
	
	



--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)
РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ (заполняется специалистом)
Заявление и документы в количестве _________ шт. от _______________________  приняты
		             (Ф.И.О.)
	Дата
	Регистрационный номер
	Ф.И.О.
специалиста
	Номер телефона
специалиста 
	Подпись

	
	
	
	
	




