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	ПРИЛОЖЕНИЕ 3
к Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Компенсация расходов малоимущих
граждан по уплате налога на имущество
физических лиц»




	
	МКУ «Управление по работе с населением Администрации города Бийска»
_______________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя )
Дата рождения ____________________
Категория   _______________________
№ документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального персонифицированного) учёта
___________________________________

Адрес регистрации ___________________
____________________________________
Адрес электронной почты
____________________________________
Дата регистрации ____________________
Адрес фактического проживания _______
____________________________________
Документ, удостоверяющий личность
____________________________________
серия ___ номер______ Дата выдачи ____  
кем выдан __________________________
____________________________________
(наименование органа, код подразделения)
Телефон ____________________________


	
	




                                                                                                              

[bookmark: Par126]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
на выплату социального пособия для компенсации расходов
малоимущих граждан по уплате налога на имущество физических лиц

          Прошу  назначить  и  выплатить  социальное  пособие по уплате налога на
имущество физических лиц за жилое (нежилое) помещение (нужное подчеркнуть),
расположенное по адресу:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Перечень прилагаемых документов:
________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

« ____» _______________  20 ____ г.       _____________ _______________________
                               Дата подачи заявления                                                         (Подпись заявителя)                                (Расшифровка)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __
Расписка

Заявление  и  документы  на  выплату  социального  пособия  для компенсации
расходов малоимущих граждан по уплате налога на имущество физических лиц от
________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
Принял специалист  _________    _______________________
                                                                     (подпись)                                        (Расшифровка)                                                             

Дата приёма заявления «___» ____________ 20 ____ г. Регистрационный номер ____

тел. 8 (3854) 40-39-51, сот. 8 963 577 38 20
   


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

[bookmark: _GoBack]
