Министерство труда и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики
                              
[bookmark: P5288]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить моей семье (мне) субсидию на оплату жилого помещения и коммунальных услуг
Я, __________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
___________________________________________________________________ тел _____________________
                            (адрес регистрации)
    Паспорт:
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	



Вид жилищного фонда: МКД, частный, общежитие (нужное подчеркнуть)
Вид регионального стандарта _____________________
Общая площадь (кв. м) -  ______ Отапливаемая площадь (кв. м) -   ______     
количество комнат -   _____      этаж - ______ количество жильцов -  _____

	№№
	Виды благоустройства жилья
	Поставщик
услуг
	№ лицевого счета
	Ежемесячное начисление

	1.
	Тех. обслуживание жилья 
Лифт и мусоропровод
	
	
	

	2.
	Капитальный ремонт МКД
	
	
	

	3.
	Электроснабжение
Электроплита
	
	
	

	4.
	Газовая плита
Колонка
Газовое отопление
	
	
	

	5.
	Центральное отопление
Центр. горячее водоснабжение
	
	
	

	6.
	Водоснабжение в доме
Канализация в доме
Дворовая канализация
	
	
	

	7.
	Вывоз ТКО
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Перечень документов

	№
	Наименование документов
	Кол-во экз/ страниц

	
	
	

	
	
	




Обязуюсь ежемесячно вносить оплату за жилье и коммунальные услуги.
Обязуюсь информировать отдел субсидий в течение одного месяца после наступления событий, которые влекут за собой уменьшение размера субсидий либо прекращение права на получение субсидии (изменение места постоянного жительства получателя субсидии и членов его семьи, основания проживания, гражданства, состава семьи, доходах).
[bookmark: bookmark3]Предупрежден об ответственности за предоставление ложной информации, а также о том, что выплата субсидии может быть приостановлена по решению Министерства в случае: неоплаты текущих платежей за жилищно-коммунальные услуги в течение 2 месяцев; невыполнения условий соглашения по погашению задолженности; непредставления сведений о событиях, влекущих за собой уменьшение либо прекращение получения субсидии в течение месяца со дня их наступления.

Подпись заявителя_________________ 

Даю свое согласие МИНТРУДУ КБР на получение, обработку и передачу моих персональных данных и данных членов моей семьи  в соответствии с   Федеральными Законами от 27.07.2006г. 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» и от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных».  

 «___» ___________ 202__ г.          ___________________      _____________________________
                                                               (подпись заявителя)                      (расшифровка)




	Регистрационный номер заявления
	Дата приема заявления
	Принял

	
	
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи

	
	
	
	










