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	ПРИЛОЖЕНИЕ 2
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: ________________

                                   _______________________________________,
                                   телефон ________________________________

Заявление

    Прошу  предоставить  социальную  помощь по оплате коммунальных услуг по
горячему  водоснабжению  и  снабжению  тепловой  энергией  в  горячей воде.
    У меня и членов моей семьи имеются льготы:

	Фамилия, имя, отчество
	Категория льготы

	
	

	
	

	
	



    К заявлению прилагаю следующие документы:
    1. Копии документов, удостоверяющих личность.
    2.  Копии  документов,  подтверждающих  право на жилое помещение (копия
договора  социального  найма  государственного  или  муниципального  жилого
помещения).
    3. Выписка из домовой книги.
        Я  обязуюсь 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,
данных  лицевых  счетов  в  кредитных  организациях  и  предоставлять копии
соответствующих  документов, а также сообщать об утрате или получении права
на льготы по оплате коммунальных услуг.
    В  случае  обнаружения  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   погасить   сумму   переплаты   в   бюджет   города.
________________________________ (подпись)
    За  достоверность  предоставленных  документов  и  содержащихся  в  них
сведений несу ответственность.

«___»____________ 20___ г.                 _______________________________
                    (дата)                                           (подпись)
---------------------------------------------------------------------------
Документ________________________ принял _______________________________
                      (Ф.И.О. заявителя)            (Ф.И.О., должность специалиста Управления)

«___» ___________ 20___ г.



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