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Приложение № 2
к постановлению
Администрации города Вологды
от 21.10.2024 № 1683
 «Приложение № 2
к Порядку предоставления мер социальной поддержки
некоторых категорий граждан

форма
			
                                                               Управление опеки и попечительства 
                                                        Администрации города Вологды 
от _______________________________
(фамилия, имя, отчество)
___________________________________,
адрес регистрации по месту жительства: 
___________________________________
___________________________________,
адрес регистрации по месту пребывания:
___________________________________
___________________________________,
___________________________________
(серия, номер документа, удостоверяющего
______________________________________________
личность, кем и когда выдан)
тел.: _______________________________

заявление
	Я, _______________________________________________________________, являясь собственником (нанимателем) жилого помещения по адресу: г. Вологда, ____________________________________________________________________, 
прошу предоставить мне единовременную выплату на вывоз мебели и ее хранение в связи с проведением капитального ремонта общего имущества в многоквартирном доме, проведение противоаварийных работ на объекте культурного наследия (нужное подчеркнуть).
Площадь занимаемого жилого помещения:_______ кв.м. 
Порядок предоставления мер социальной поддержки некоторых категорий граждан мне  известен и понятен. 
Гарантирую обеспечение доступа в жилое помещение Комиссии по обследованию жилых помещений в связи с проведением работ по капитальному ремонту общего имущества многоквартирного дома, противоаварийных работ на объектах культурного наследия.
 Реквизиты банковского счета, на который подлежит перечислению денежная выплата:______________________________________________________ ____________________________________________________________________.


__________________                                   ____________________________________
(дата)					                                 ( Ф.И.О., подпись)	
