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	                    Приложение
к Порядку предоставления в 2024 году субсидий льготным категориям граждан                   на покупку и установку газоиспользующего оборудования, проведение работ                         при социальной газификации (догазификации)
 


	Типовая форма
заявления о предоставлении субсидии на покупку и установку газоиспользующего оборудования, проведение работ 
при социальной газификации (догазификации)



	В______________________________________ (наименование отдела социальной защиты населения
Брянской области)               от______________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
_________________________________________________,
(дата и место рождения)                            
вид документа, удостоверяющего личность заявителя ________________________________________
серия _________________ № ________________________
выдан ___________________________________________,
                         (дата выдачи, кем выдан)
код подразделения________________________,
                          СНИЛС_________________________________________,
 __________________________________________________,
(адрес места жительства)
телефон _________________________________________




Заявление о предоставлении субсидии

Прошу предоставить субсидию на покупку и установку газоисполь-зующего оборудования, проведение работ при социальной газификации (догазификации) внутри границ земельного участка и домовладения, расположенных по адресу:
_____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________,                      на основании договора о подключении от «__»_________20___г. №__________, заключенного с ______________________________________________________. 
Я являюсь ______________________________________________________,
                                     (указать категорию)
____________________________ серия ______________  _________ дата выдачи. 
[bookmark: _GoBack](наименование документа, подтверждающего категорию)
В соответствии с настоящим заявлением я:
подтверждаю достоверность предоставленных мною сведений;
даю согласие физического лица на осуществление в отношении меня проверок соблюдения порядка, целей и условий предоставления субсидии;
обязуюсь использовать средства субсидии на покупку и установку газоиспользующего оборудования и проведение работ внутри границ их земельных участков в рамках реализации мероприятий по осуществлению подключения (технологического присоединения) газоиспользующего оборудования и объектов капитального строительства к газораспределительным сетям при догазификации;
обязуюсь не позднее следующего дня сообщать в _____________________ __________________________________________________________________
(наименование отдела социальной защиты населения Брянской области)   
о любом изменении обстоятельств, с которыми связано мое право                          на предоставление субсидии.
Подтверждаю, что ознакомлен с условиями и порядком предоставления субсидии на покупку и установку газоиспользующего оборудования, проведение работ при социальной газификации (догазификации), а также обязанностью возврата средств субсидии при наличии оснований для возврата, включающих нецелевое использование средств субсидии, расторжение договора о подключении, утрату права на предоставление субсидии в период со дня подачи заявления о предоставлении субсидии до дня принятия решения                     о предоставлении субсидии, представление недостоверных сведений                       и документов при подаче заявления о предоставлении субсидии.

Прошу перечислить субсидию на расчетный счет газораспределительной организации: ________________________________________.
                              (наименование организации и номер расчетного счета)
	К заявлению прилагаются следующие документы:
	1. _____________________________________________________;
	2. _____________________________________________________;
	3. _____________________________________________________.
На обработку представленных в заявлении и документах персональных данных, полученных в рамках предоставления субсидии путем их сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, передачи (а именно предоставления и доступа) с целью предоставления субсидии в порядке, установленном законодательством Российской Федерации и Брянской области, согласен (согласна). 
Разрешаю обработку своих персональных данных посредством снесения их в электронные базы данных, включения в списки (реестры), отчетные формы. 
Я не возражаю против обмена (приема, передачи, а именно предоставления и доступа) моими персональными данными с органами                          и организациями, имеющими сведения, необходимые для предоставления субсидии.
Настоящее согласие действует в течение 5 лет после прекращения оказания мне мер социальной поддержки. По истечении срока действия согласия мои персональные данные подлежат уничтожению. 
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании заявления, поданного в  ______________________
_____________________________________________________________________
(наименование отдела социальной защиты населения)

«__» _________ 20___ г. ________________     __________________
                                                               (подпись заявителя)                 (расшифровка подписи)

Заявление и документы гр. _____________________________________________________________
Количество документов _____________________, регистрационный номер ____________________
Принял: дата ____________________, подпись специалиста отдела СЗН _______________________
Дата вручения расписки-уведомления ____________________________________________________

Расписка-уведомление
Заявление и документы гр. _____________________________________________________________
Количество документов ____________________, регистрационный номер _____________________
Принял: дата _______________________, подпись специалиста отдела СЗН ____________________

