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[bookmark: _GoBack]Главе _______________________________
____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
НА ПОЛУЧЕНИЕ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ В ОТНОШЕНИИ ГАЗИФИКАЦИИ ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ
ФИО заявителя ______________________________________________________________________________
Адрес (регистрация по паспорту)_______________________________________________________________
Фактическое проживание________________________________________________________________________
Телефон: служебный __________________домашний______________________________________________
Данные паспорта или иного документа, удостоверяющего личность: 
серия_______ номер ___________ выдан _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
                                                                                                                             (кем,  когда)
Льготная категория ____________________________________________________________________________________
Наличие уличного газопровода, домового подвода _________________________________________________________
Собственники (пользователи) жилого помещения, которое планируется к газификации ______________________________________________________________________________________________________
реквизиты документов, подтверждающих собственность на жилое помещение, основание пользования:___________________________________________________________________________________________
   Прошу   рассмотреть   возможность   в   предоставлении  мне  социальной
поддержки  на  частичное  возмещение  расходов на оплату газификации жилого
помещения, находящегося по адресу:  _______________________________________________________________________
(адрес жилого дома, где необходимо выполнить внутреннюю обвязку)
    Дополнительно   сообщаю,  что  ранее  социальная  поддержка  на  оплату газификации жилого помещения не предоставлялась.
    На  обработку  персональных данных в соответствии со ст. 9 Федерального закона  от  27  июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие, сроком на 1 год.


    Подпись заявителя _________________ дата ______________________________


Для служебных пометок:                                                    
Дата подачи заявления _______________________
Ответственный сотрудник, принявший заявление
[bookmark: P527]__________________________________________________________________________

