                      Приложение 1 
к Порядку предоставления субвенций бюджетам муниципальных районов (муниципальных округов, городских округов) на осуществление отдельных государственных полномочий Брянской области по обеспечению сохранности жилых помещений, закрепленных 
за детьми-сиротами и детьми, оставши-мися без попечения родителей 
 



ЗАЯВКА
о потребности в средствах субвенций бюджетам муниципальных районов (муници-пальных округов, городских округов) на осуществление отдельных государственных полномочий Брянской области по обеспечению сохранности жилых помещений, закрепленных за детьми-сиротами и детьми, оставшимися без попечения родителей,

за ________ квартал  20__ года
                                                                                                                                       
                                                                                       
__________________________________________________________________________________
(наименование муниципального района (муниципального округа, городского округа))             


	Количество закрепленных жилых помещений,                    в которых планируется осуществле-ние ремонта (единиц)
	Численность детей-сирот, за которыми закреплены жилые помещения, указанные              в гр. 1
(человек)
	Необходимо средств                    для осуще-ствления ремонта                     в закрепленных жилых поме-щениях
(рублей)
	Количество жилых помещений, подлежащих оплате коммуналь-ных услуг
(единиц)
	Численность детей-сирот,               за которыми закреплены жилые помещения, указанные             в гр. 4
(человек)
	Необходимо средств               для оплаты коммуналь-ных услуг
(рублей)
	Количество жилых помещений, которые необходимо оформить                в собствен-ность детей-сирот
(единиц)
	Численность детей-сирот, в собствен-ность кото-рых необходимо оформить жилые поме-щения
(человек)
	Необходимо средств                для оформле-ния жилых помещений             в собствен-ность детей-сирот
(рублей)
	Итого средств субвен-ции
(рублей)
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Руководитель (уполномоченное лицо)
местной администрации ____________________     _________     _______________
                                                                              (должность)                             (подпись)          (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер ____________        ________________________
                                                (подпись)                                  (расшифровка подписи)
М.П.
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