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	ПРИЛОЖЕНИЕ 3
к Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Оказание социальной помощи в виде льгот по оплате коммунальных услуг по отоплению и горячему водоснабжению»




                                                                                            В МКУ «Управление по работе с населением  
                                                                                              Администрации города Бийска»
от (фамилия)  _______________________
		   						     (имя)           _______________________
							   	     (отчество)_________________________                                               
дата рождения________________________  
проживающего по адресу: г. Бийск______
ул.                                          д.         кв.____
СНИЛС  - ___________________________
            телефон _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
    Прошу предоставить социальную помощь по оплате коммунальных услуг по горячему водоснабжению и снабжению тепловой энергией в горячей воде  мне и членам моей семьи по адресу:__________________________________________________________________________________
	N 
п/п
	 Фамилия, имя и (если имеется) 
           отчество            
	Степень
родства

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Характеристика жилого помещения:   общая площадь  ____________ кв.м.;    
                                                                                кол-во зарегистрированных: ________.
	К заявлению прилагаю следующие документы:
	1. Копия документа, удостоверяющего личность
	

	2. Копия документа, подтверждающего право на жилое помещение (копия договора социального найма государственного или муниципального жилого помещения)
	

	3. Выписка из домовой книги.
	

	4. Выписка из лицевого счета.
	

	5. Иные документы
	


	Я обязуюсь:
1. Не позднее одного месяца извещать МКУ «Управление по работе с населением Администрации города Бийска» об утрате (приобретении) права собственности (пользования) жилыми помещениями, изменении состава семьи и предоставлять копии соответствующих документов, а также сообщать об утрате или получении права на льготы по оплате коммунальных услуг.
2. Один раз в 12  месяцев предоставлять документы на подтверждение права получения социальной помощи по оплате коммунальных услуг по горячему водоснабжению и снабжению тепловой энергией в горячей воде.
3. В случае возникновения суммы переплаты по социальной помощи не возражаю о зачете этой суммы в счет социальной помощи за следующий период, при невозможности данного зачета (изменения  законодательства, адреса проживания и т.п.) обязуюсь всю сумму переплаты возместить в бюджет города.  _______________________________ (подпись)



4. Сумму по социальной помощи прошу перечислять:
 [image: ]  на мой лицевой счет № _________________________________________________________
в ______________________________________________________________________________
БИК _________________________ кор. счет____________________________________________

_______________________________ (подпись)

[image: ] на счет теплоснабжающей организации: 
Муниципальное унитарное предприятие города Бийска «Водоканал», 
ИНН 2204000549, КПП 220401001, ОГРН 1022200556388, ОКПО 03247818, ОКОНХ 90213
р/счет 40702810502450041328 в Алтайское отделение № 8644 ПАО Сбербанк г. Барнаул
БИК 040117360,  кор. счет 30101810200000000604
_______________________________ (подпись)

За достоверность предоставленных документов и содержащихся в них сведений несу личную ответственность.

«_____»________________ _______  г.		    		_______________________________
            (дата)								(подпись)

Принял документы специалист _________________  





-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  Расписка о приеме документов на предоставление социальной помощи по оплате коммунальных услуг
 по горячему водоснабжению и снабжению тепловой энергией в горячей воде

Документы      _______________________    принял   ____________  _____________________
(Ф.И.О. заявителя) 		 	               Подпись  специалиста                        Расшифровка
Заявление принято «_____»_________ _______ г.
Срок оказания социальной помощи: с ____________ до _______________ г.
МКУ «Управление по работе с населением Администрации города Бийска» (г. Бийск, ул. Петра Мерлина,25, каб. № 5, тел. 40-39-51) 
Повторно подавать документы в____________________г.



Н.Г. Рябинина, начальник МКУ «Управление по работе 
с населением Администрации города Бийска».                                      
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