Пакет документов для назначения пособий
Пакет документов для назначения ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военнослужащего, проходящего военную службу по призыву.

1. Заявление;

2. Копию свидетельства о рождении ребенка (детей);

3. Справку о прохождении мужем военной службы по призыву;

4. В случае наличия соответствующих оснований - копия свидетельства о смерти матери, выписку из решения об установлении над ребенком (детьми) опеки, копию вступившего в силу решения суда.

5. Копию заключения учреждения здравоохранения; 

6. Копию паспорта заявителя;

7. Копию первого листа сберегательной книжки с номером лицевого счета заявителя в филиале Сберегательного банка Российской Федерации, либо реквизиты почтового отделения, на которое будут перечисляться денежные средства.

Пакет документов для назначения
единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву.

1. Заявление;
2. Копию свидетельства о браке;
3. Справку из женской консультации либо другого медицинского учреждения, поставившего женщину на учет;
4. Справку о прохождении мужем военной службы по призыву;
5. Копию паспорта заявителя;
6. Копию первого листа сберегательной книжки с номером лицевого счета заявителя в филиале Сберегательного банка Российской Федерации, либо реквизиты почтового отделения, на которое будут перечисляться денежные средства.
Перечень документов для оформления социальной стипендии
1. Справка с места учебы со сведениями об академической стипендии.

2. Копия паспорта учащегося (1-ая страница и прописка).

3. Справка о составе семьи.
4. Справки о пенсиях (выдает соц. защита).
5. Справка о зарплате обоих родителей за три последних месяца.
6. Заполнить декларацию (бланк соц. защиты).
7. Справка о субсидиях.
8. Справка о льготах.
9. Если сестра или брат студенты, то справки с учебного заведения, подтверждающие статус и получают стипендию или нет.
10. Если безработный, то справку из РЦЗ, что не состоит на учете, и копию трудовой книжки.
______________________________________________________________________________(наименование органа
социальной защиты населения)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче справки на получение государственной (муниципальной)
социальной стипендии
Гр.____________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.)

Адрес (место жительства или пребывания) __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
Паспорт: серия__________ №_____________ выдан___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Прошу выдать мне справку о нуждаемости в государственной социальной помощи для по​лучения государственной (муниципальной) социальной стипендии.
Члены семьи:
	Ф. и. о.
	Дата рождения
	Степень родства
	Место работы (включая работу по совместительству), учебы

	
	
	
	

	
	
	
	


Заявляю, что за период с «___»
____________________200___г. по «___»________________200___г.
совокупный доход моей семьи составил ____________________________________________________________________________

Виды полученного дохода (сумма):
1. Заработная плата; компенсация за время исполнения государственных или общественных обязан​ностей; выходное пособие, выплачиваемое при увольнении; компенсация при выходе в отставку; со​храненная заработная плата на период трудоустройства при увольнении в связи с ликвидацией организации, сокращением численности или штата работников __________________________________________________________________________________________  ___________________________________________________________________________________________________
2. Все виды пенсий, компенсационных выплат (кроме компенсационных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за нетрудоспособными гражданами), а также допол​нительное ежемесячное материальное обеспечение пенсионеров и ежемесячное пожизненное содер​жание судей, вышедших в отставку 
________________________________________________________________________________________________________
3. Стипендии; компенсации в период нахождения в академическом отпуске по медицинским показаниям ___________________________________________________________________________________________________
4. Денежное довольствие военнослужащих и сотрудников органов правоохранительной службы, единовременное пособие при увольнении с военной службы и из органов правоохранительной службы ____________________________________________________________________________________________________
5. Пособия: по безработице (также материальная помощь и иные выплаты безработным гражданам);
по временной нетрудоспособности; по беременности и родам; единовременное пособие женщинам вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности _____________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________
6. Ежемесячное пособие на ребенка; ежемесячное пособие на период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста 1,5 лет; ежемесячные компенсационные выплаты гражданам, состоящим в трудовых отношениях на условиях трудового договора и находящимся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им 3-летнего возраста _______________________________________________________________________________________________________
7. Ежемесячное пособие супругам военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, в период их проживания с супругами в местностях, где они вынуждены не работать или не могут трудоустроиться: ежемесячная компенсационная выплата неработающим женам лиц рядового и началь​ствующего состава органов внутренних дел РФ и учреждений уголовно-исполнительной системы Министерства юстиции РФ в отдаленных гарнизонах и местностях, где отсутствует возможность их трудоустройства _______________________________________________________________________

8. Ежемесячные страховые выплаты по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний ______________________________________________________________
9. Надбавки, доплаты к социальным выплатам_________________________________________________________________
10. Оплата работ по договорам; материальная помощь, оказанная работодателями своим работникам; авторские вознаграждения_______________________________________________________________________________________
11. Доходы от занятия предпринимательской деятельностью, включая доходы, полученные в резуль​тате деятельности крестьянского (фермерского) хозяйства, в том числе хозяйства без образования юридического лица ________________________________________________________________________________________________________
12. Доходы от реализации и сдачи в аренду (наем) недвижимого имущества (земельных участков, домов, квартир, дач, гаражей), транспортных и иных механических средств, средств переработки и хранения продуктов; доходы от реализации плодов и продукции личного подсобного хозяйства (многолетних насаждений, огородной продукции, продукционных и демонстрационных животных, птицы, пушных зверей, пчел, рыбы) _________________________________ 
13. Доходы по акциям и другие доходы от участия в управлении собственностью организации___________________________ ___________________________________________________________________________________________________
14. Сумма полученных алиментов__________________________________________________________________________
15. Проценты по банковским вкладам________________________________________________________________________

16. Сумма унаследованных и подаренных денежных средств________________________________________________________
17. Полученные льготы, социальные гарантии (в денежном эквиваленте)_________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________
Общая сумма совокупного дохода семьи____________________________________________________________________
Среднедушевой доход семьи________________________________________________________________________________
Прошу исключить из совокупного дохода семьи выплаченные алименты в сумме __________________________________
удерживаемые по ________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________
                            (основание для удержания алиментов, Ф.И.О лица, в пользу которого производится удержание)
Достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении, подтверждаю. Мне известно, что в соответствии с действующим законодательством семье, среднедушевой доход которой превышает величину прожиточного минимума, государственная социальная помощь не оказывается. Об обстоя​тельствах, влияющих на оказание государственной социальной помощи (изменение состава семьи, доходов), обязуюсь своевременно (в течение 2-х недель со дня наступления обстоятельства) сообщать органу социальной защиты населения.
Дата____________________________                                         Подпись___________________________

Расписка-уведомление
Заявление и документы гр._______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________
№_______________________________

     (регистрационный номер заявления)
	Принял

	Количество документов
	Дата
	Подпись

	
	
	


Перечень документов для назначения ежемесячного детского пособия в УСЗН
1. Заявление.
2. Декларация.

3. Справка из сельской администрации о составе семьи.

4. Копии паспортов обоих родителей (1 стр. и прописка).

5. Копию свидетельства о рождении ребенка.

6. Зарплата за 3 предыдущих месяца предшествующих обращению (обоих родителей)

7. Копию счета сберегательной книжки.

8. Копия свидетельства о браке.
9. Копия трудовой книжки (неработающим)

10. Справка из центра занятости (неработающим).

11. Справка из школы (детям достигшим 16-летнего возраста).

Перечень документов для назначения единовременного пособия
1. Справка из ЗАГСа (ф. 25) на получение пособия.

2. Копии трудовых книжек.
3. Справка из сельской администрации, что ни где не работает и не имеет трудового стажа.
БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

К постановлению  администрации края 

Красноярский край

_____________________________

(наименование органа соцзащиты)

Заявление

о назначении/ выплате пособий.

Гр.________________________________________________________________________________________________

                                                                                    ( ФИО)

Адрес_____________________________________________________________________________________________

                                            Прошу назначить/выплачивать ежемесячное пособие

                                                                   (необходимое подчеркнуть)

Паспорт___________________________________________________________________________________________

Вид пособия_______________________________________________________________________________________

Число детей до 16лет (учащихся  в общеобразовательных учреждениях до 18 лет)____________________________

Члены семьи:______________________________________________________________________________________

Место работы членов семьи (включая работу по совместительству):________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Фактический доход семьи за 3 календарных месяца, предшествующие обращению:____________________________

__________________________________________________________________________________________________

1. зарплата, выходное пособие, выплачиваемое при увольнении, а также компенсация при выходе в отставку: ________________________________________________________________________________________________

2. денежное довольствие военнослужащих, единовременное пособие при увольнении с военной службы: ________________________________________________________________________________________________

3. все виды пенсий, а также ежемесячное пожизненное содержание судей, вышедших в отставку: ________________________________________________________________________________________________

4. стипендии_______________________________________________________________________________________

5. пособие по безработице; по временной нетрудоспособности ; беременности и родам; единовременное пособие женщинам, вставшим на учет  медицинских учреждений в ранние сроки беременности: ________________________________________________________________________________________________

6. ежемесячное государственное пособие по уходу за ребенком до 1,5 лет; ежемесячные компенсационные выплаты гражданам, состоящих в трудовых отношениях и находящихся в отпуске по уходу за ребенком до 3-х лет; ежемесячная компенсационная выплата неработающим женам лиц рядового и начальствующего состава в  отдаленных гарнизонах и местностях, где отсутствует возможность их трудоустройства ________________________________________________________________________________________________

7. суммы ,выплачиваемые в возмещение вреда ,причиненного жизни и здоровью, а также суммы, равные стоимости питания, кроме лечебно- профилактического питания, выдаваемого в соответствии с законодательством Российской  Федерации:___________________________________________________________________________

8. комиссионные вознаграждения штатным страховым агентам и брокерам; оплата работ по договорам; авторское вознаграждение, выплачиваемые штатным работникам  средств массовой информации; доходы, получаемые  от избирательных комиссий  членами комиссий, осуществляющих свою деятельность на непостоянной основе; доходы получаемые физическими лицами от избирательных комиссий, фондов и объединений  за выполнение работ , непосредственно связанных с проведением избирательных компаний; доходы физических лиц осуществляющих старательскую деятельность; доход от работы в частном бизнесе и от занятий индивидуальной трудовой деятельностью, в том числе и без образования юридического лица: ________________________________________________________________________________________________

9. доход от акций и других ценных бумаг________________________________________________________________

10. доходы от сдачи в аренду (наем) недвижимого имущества, а также доходы от личного подсобного хозяйства (в том числе огородной   продукции, разведение скота, птицы, пушных зверей, пчел.): ________________________________________________________________________________________________

11. сумма полученных алиментов:_____________________________________________________________________

12. проценты по вкладам:____________________________________________________________________________

Общая сумма фактического дохода  семьи  _____________________________________________________________

Среднедушевой доход семьи:_________________________________________________________________________

Достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении, подтверждаю. Мне известно, что в соответствии с действующим законодательством, семье, среднедушевой доход которой  превышает величину прожиточного минимума, выплата ежемесячного  пособия не производится. Об обстоятельствах влияющих на выплату ежемесячного пособия обязуюсь своевременно сообщить отделу социальной защиты населения.           

Дата_____________                                                            подпись__________________________

____________________________________________________________________________________

ОТРЫВНОЙ ТАЛОН К УВЕДОMЛЕНИЮ №___ от___________2009 года

Предложено представить сведения о доходах семьи за три календарных месяца, предшествующих месяцу обращения к___________________________________2009 года

Уведомление___________________________________вручено______________________________

                                           (ФИО получателя)                                     (дата фактического вручении)

Подпись получателя пособия_______________________Дата___________________

                                                                        (заполняется получателем)

ФИО специалиста, вручившего уведомление__________________ 

Подпись специалиста___________________

   Список документов для назначения ежемесячной компенсации на ребенка в возрасте от 1,5 до 3 лет состоящем на учете в муниципальном органе управления образованием для определение в дошкольное образовательное учреждение.

1. Заявление.
2. Копия свидетельства о рождении ребенка.
3. Копия паспорта матери и отца ребенка (1 стр., прописка).

4. Справка о составе семьи.
5. Справка, выданная муниципальным органом управления образованием по месту жительства ребенка, о постановке на учет для определения в дошкольное образовательное учреждение и подтверждения факта временного не предоставления ребенку места в дошкольном образовательном учреждении на момент обращения.
6. Копия сберегательной книжки (№ счета)
Для сверки при себе иметь оригиналы документов!
БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ
ЗАЯВЛЕНИЕ

О назначении ежемесячной компенсационной выплаты
(ФИО родителя, опекуна)
_____________________________________________________________________________
Адрес________________________________________________________________________________________________________
Телефон родителя (опекуна)
__________ Паспорт: серия ________________№  _______________________________________                                                         Кем, когда выдан ________________________________________________________________________________________
Дата рождения заявителя ________________________________________________________________________________
Прошу назначить ежемесячную компенсацию в размере 3000 рублей как родителю (опекуну) фактически воспитывающем} ребенка раннего возраста (от 1.5 до 3-х лет), состоящего на учете в муниципальном органе управления образованием для определения в дошкольное образовательное учреждение.
ФИО ребенка __________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка ______________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
Достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении, подтверждаю. Мне известно, что в соответствии с действующим законодательством получатели ежемесячной компенсации обязаны до первого числа .месяца, следующего за месяцем предоставления места в дошкольное образовательное учреждение, уведомить органы социальной защиты населения по месту назначения компенсационной выплаты о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение ее выплаты. Об других обстоятельствах, влияющих на выплату ежемесячной компенсации (изменение места жительства, изменение ФИО и другое), обязуюсь своевременно сообщить в органы социальной защиты населения.
Дата ____________________     
         Подпись заявителя ____________________
Перечень документов для назначения ежемесячного пособия по уходу
за ребенком до 1,5 лет

1. Заявление
2. Справка о составе семьи.
3. Копия свидетельства о рождении ребенка.

4. Копия паспортов родителей ребенка (1стр. и прописка).

5. Справка из центра занятости.
6. Копия трудовой книжки.
7. Копия сберегательной книжки.
8. Справку об отсутствии трудового стажа, (если трудовая  книжка не заводилась). 
9. Справку с места работы (работающим (работавшим)) родителям о не получении ежемесячного пособия по уходу за ребенком до 1,5 лет.
Оригиналы документов иметь с собой для сверки!
БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ
 Начальнику УСЗН Сухобузимского района Степановой Т. А. от____________________________________________________________________                        

                        (Ф. И. О. полностью)
адрес: ________________________________ ______________________________________ 

Заявление
           Прошу назначить ежемесячное пособие по уходу за _________ребёнком до 1,5 лет
(Ф. И. О. ребёнка)_____________________________________________________________________________________,
как неработающей матери, подтверждаю, что не работаю (в том числе по трудовому договору), не обучаюсь на дневном отделении учебного заведения и не состою на учёте в службе занятости, в случае устройства на работу или постановки на учёт в службу занятости обязуюсь сообщить об этом обстоятельстве в отдел по назначению пособий на детей в 3-дневный срок. Я предупреждена, что излишне выплаченная сумма пособия из-за несвоевременного сообщения об изменении обстоятельств, влияющих на выплату, должна быть возвращена в федеральный бюджет.
Памятка, определяющая право на выплату указанного вида пособия, мною получена.
___________________     __________________

  подпись получателя
дата обращения
Список документов для назначения и выплаты ежегодного пособия на детей школьного возраста и

ЕДВ на проезд детей школьного возраста

1. Заявление.
2. Копия сберегательной книжки.
3. Копия паспорта родителей (1 стр., прописка и стр. «Дети»).

4. Копия свидетельства о рождении всех детей, (До 18 лет).

5. Справка о составе семьи.
6. Справка со школы.
7. Копии справок об инвалидности родителей (для семей в  которых оба родителя (одинокий родитель) являются инвалидами).

БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

УСЗН 

Сухобузимского района
Красноярского края

ЗАЯВЛЕНИЕ

О назначении ежегодного пособия на детей школьного возраста

Гр. __________________________________________________________________________________________________________
Ф. И. О. родителя __________________________________________________________________________________
Адрес______________________________________________________________________________________________
Телефон___________________________________________________________________________________________________ 

Паспорт: серия______________________
№_____________________________________
Кем, когда выдан ____________________________________________________________________________________
Дата рождения заявителя __________________________________________________________________________________________ 

Прошу назначить ежегодное пособие на ребенка школьного возраста, обучающегося в общеобразовательном учреждении
Ф.И.О.ребенка_______________________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка ______________________________________________________________________________ 

Ф. И. О.ребенка____________________________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка_______________________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка ______________________________________________________________________________

Достоверность и полноту сведений, унизанных в заявлении, подтверждаю.

Мне известно, что в соответствии с действующим законодательством получатели ЕДВ обязаны уведомить органы социальной защиты по месту назначения выплаты об обстоятельствах, несущих прекращение выплаты.
Дата ________________  Подпись заявителя_______________________
Перечень документов для оформления субсидии 

на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

1. Заявление

2. Паспорт

3. Документы на дом (+ техпаспорт)

4. Пенсионное удостоверение

5. Страховую пластиковую карточку (полученную в пенсионном)

6. Справку о составе семьи

7. Справку из ЖКХ

8. Документ подтверждающий льготу (справку МСЭ, удостоверение ветерана труда, ветерана края и т.д.)

9. Документ, полученный в банке, где открыт счет (копия сберкнижки)

Руководителю муниципального управления социальной защиты населения Сухобузимского района
Степановой Т.А.
от_______________________________________ _________________________________________
проживающего(ей) по адресу: ________________          ул. _________________дом__________кв._______  паспорт: серия _________ № _________________
выдан:_____________________________________ ___________________________________________        дата выдачи:_______________________________       дата рождения: _____________________________                 № телефона ______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг в соответствии с действующим законодательством (нужное подчеркнуть):
· ФЗ «О ветеранах», статья ________;
· ФЗ «О социальной защите инвалидов в РФ», статья ____17
;

· ФЗ «О социальной защите граждан, подвергшихся радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС», статья _____;

· ФЗ «О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне», статья ________;

· ЗКК «О социальной поддержке населения при оплате жилья и коммунальных услуг», статья ________;

· ____________________________________________________________________________________

Выплату субсидии прошу производить путем перечисления на лицевой счет в Сберегательном банке России: №____________________________
л/с _____________________________________________________________________ 
или на почтовое отделение № _______________с доставкой__________ , без доставки __________(нужное отметить «Да»).
К заявлению прилагаю копии следующих документов (нужное подчеркнуть): 

1. копию паспорта (1 лист и прописка); 

2. копию справки МСЭ об инвалидности;
3. копии удостоверений, подтверждающих право на предоставление мер социальной поддержки;
4. копию документа на право пользования жилым помещением;
5. копию счет-квитанции о начислении услуг ЖКХ за текущий месяц;
6. копию пенсионного удостоверения (первая страница);
7. копию страхового свидетельства государственного пенсионного страхования.
                   «____» ____________________200___г.
                                     подпись_____________________
При наступлении обстоятельств, влекущих изменение условий предоставления субсидий (получение инвалидности (очередного переосвидетельствования), получение другого льготного удостоверения, смена адреса, изменение состава семьи, изменение номера расчетного счета и др.), обязуюсь в течение 5 дней предоставлять копии соответствующих документов в управление социальной защиты населения Сухобузимского района.
    «____» ____________________200___г.
        
                      подпись _____________________
При наступлении обстоятельств, влекущих уменьшение размера субсидий по отношению к прошлому периоду (месяцу), прошу назначать субсидию на оплату жилого помещения и коммунальных услуг по более выгодному основанию, без предоставления мною дополнительного заявления.
    «____»____________________200___г.


        подпись_____________________
№____________________
      (номер регистрации заявления)
Заявление принял специалист ______________      ________________________   «_____» ________________200__г.
подпись
                   расшифровка подписи
_____________________________________________________________________

ПАМЯТКА
:
При наступлении обстоятельств, влекущих изменение условий предоставления субсидий (получение инвалидности (очередного переосвидетельствования), получение другого льготного удостоверения, смена адреса, изменение состава семьи, изменение номера расчетного счета и др.), обязуюсь в течение 5 дней предоставлять копии соответствующих документов в управление социальной защиты населения Сухобузимского района.  

№____________ «_____»________________200__г.        Специалист МУСЗН _____________________________
Перечень документов, необходимых для получения жилищной субсидии по доходам:                

1. Паспорта (их копии) членов семьи, прописанных в квартире (для детей до 14 лет – свидетельство о рождении).

2. Копии документов, подтверждающих владение и пользование  жилым  помещением  (свидетельство о праве собственности на жилое помещение,  акт о приватизации жилого помещения и др.)

3. Справка с сельской администрации о составе семьи и подсобном хозяйстве

4. Трудовые книжки для неработающих пенсионеров и нетрудоспособных членов семьи (копии с первой и последней страницы)

5. Квитанции об оплате и начислении жилого помещения и коммунальных услуг, электроснабжение

6. Документ, полученный в банке, где открыт счет (номер лицевого счета)

7. Справки о доходах членов семьи (заработной плате, стипендии, пенсии, пособии по безработице и т.д.) за шесть последних месяцев, предшествующих месяцу обращения за субсидией.

8. Документы, подтверждающие наличие имеющихся льгот (копии этих документов)                                        

    Внимание!   Собранные   справки  годны   в  течение месяца.
Начальнику Управления социальной защиты населения Степановой Т. А.
от гражданина(ки)________________________
_______________________________________ проживающего(ей) по адресу: ____________
_______________________________________ 

_______________________________________ 

Номер дом. телефона.____________________  

Номер раб. телефона_____________________
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
	Степень
родства
	№ паспорта,
кем и когда выдан
	Наличие
льгот

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


В настоящее время проживающих в жилом помещении по адресу: ___________________________________

__________________________________________________________________________________________________

 и перечислять субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг на мой банковский счет _________________________________________________________________________________________________

2. Представленные мною документы и копии документов в количестве ______ шт., в том числе:

· о принадлежности к членам семьи - __________шт.;
· об основании пользования жилым помещением - _________шт.;
· о доходах членов семьи -
 __________шт.;
· о начисленных платежах за жилое помещение и коммунальные услуги и наличии (отсутствии) задолженности по платежам - __________шт.;
· о льготах, мерах социальной поддержки и компенсациях по оплате жилого помещения и коммунальных услуг - __________шт.;
· о регистрации по месту жительства - __________шт.;
· о гражданстве - ___________шт.; 
3. Обязуюсь использовать субсидии только для оплаты жилого помещения и коммунальных услуг (в том числе на приобретение твердого топлива при наличии печного отопления и баллонов со сжиженным газом) и в случае изменения обстоятельств в семье (изменение места постоянного жительства, основания проживания, гражданства, членов семьи) представить подтверждающие документы в течение 30 дней после наступления этих событий.

4. С установленными правилами предоставления субсидий, в том числе по проверке в налоговых, таможенных и иных органах (организациях) представленных сведений о доходах, приостановлению и прекращению представления субсидий, ознакомлен и обязуюсь их выполнять.
_____________________________________________________/____________________/   

                    (Ф.И.О. заявителя)




 (подпись)

«_____»____________________200__года                                                           

