Принятие решения об установлении иного срока возмещения затрат на реализацию энергоэффективных мероприятий в многоквартирных жилых домах для отдельных категорий граждан (АП № 1.1.33 Перечня).

                                                         В Могилевский райисполком







___________________________________








                (ФИО)







___________________________________







___________________________________








               (адрес)







___________________________________








             (телефон)




              


Заявление

        Прошу принять решение об установлении иного срока возмещения затрат _____________________________ на реализацию энергоэффективных

        (указать срок от 10 до 15 лет) 

мероприятий в многоквартирном жилом доме № _________ по ул. _________

________________________________________в г.Могилеве
Дата _______________20___г.                              Подпись_________________

Заявление принял____________________
ОБРАЗЕЦ                                      В Могилевский райисполком

1.1.33






Иванова Ивана Ивановича               .     

(ФИО)

    







г.Могилев, ул.Жемчужная, д.44, кв. 25         . 








               (адрес)







26-23-25, 8029-611-23-25                 .







             (телефон)




              


Заявление

      Прошу принять решение об установлении иного срока возмещения затрат на срок 15 лет           на реализацию энергоэффективных мероприятий
        (указать срок от 10 до 15 лет)                 в многоквартирном жилом доме № 44 по ул. Жемчужной  в г.Могилеве
Дата 13 февраля 2020 г.                              Подпись_________________

                                                                                   Иванов И.И.

Заявление принял_____________________

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:
1.  Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность: ___________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      
2. Документ, подтверждающий право собственности на жилое помещение:
      от _________________________г.,  №_________________
3. Сведения о полученных доходах каждого члена семьи за 12 месяцев, предшествующих месяцу обращения, - для малообеспеченных граждан: ______

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Копия трудовой книжки (при ее наличии) – для неработающих членов семьи:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Пенсионное удостоверение – для неработающих пенсионеров: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Удостоверение инвалида – для инвалидов 1 и 2 группы: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Удостоверение ребенка-инвалида – для лиц, имеющих детей-инвалидов в возрасте до 18 лет: __________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Удостоверение многодетной семьи – для многодетной семьи: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
      Подпись заявителя___________________________

