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	ЗАЯВКА
на предоставление в ______ году субвенции из федерального бюджета бюджету субъекта Российской Федерации на осуществление органами государственной власти субъекта Российской Федерации переданных им полномочий Российской Федерации по обеспечению жилыми помещениями граждан, уволенных с военной службы (службы), и приравненных к ним лиц

________________________________________________________________
(наименование органа государственной власти субъекта Российской Федерации)

I. Показатели по предоставляемой субвенции

	
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Значение показателя

	
	
	
	

	1.
	Количество семей граждан, уволенных с военной службы (службы), и приравненных к ним лиц, подлежащих обеспечению жилыми помещениями, источником финансового обеспечения которых является субвенция (далее граждане), по состоянию на 1 ______ 20__ г., на обеспечение жилыми помещениями которых субвенция из федерального бюджета бюджету __________________________________________
(наименование субъекта Российской Федерации)
не предоставлялась
	семей
	

	2.
	Общая площадь жилых помещений, которыми должны быть обеспечены семьи граждан
	кв.
метров
	

	
	
	
	

	3.
	Показатель средней рыночной стоимости 1кв. метра общей площади жилого помещения по _______________________________________,
              (наименование субъекта Российской Федерации)
утвержденный приказом Министерства строительства и жилищно-коммунального хозяйства Российской Федерации на соответствующий период

	тыс.
рублей
	

	4.
	Объем субвенции, необходимый для обеспечения жилыми помещениями семей граждан
	тыс.
рублей
	

	5.
	Предусмотрено предоставление субвенций из федерального бюджета бюджету _____________ __________________________________________
(наименование субъекта Российской Федерации)
в _____ году
	-"-
	

	6.
	Предложения по размерам перечисления субвенции
	-"-
	

	
	

	
	


II. Реквизиты получателя бюджетных средств в субъекте Российской Федерации:

1.  Полное наименование получателя бюджетных средств в субъекте Российской Федерации ________________________________________.
2.  Сокращенное наименование получателя средств в соответствии со сведениями ЕГРЮЛ ___________________________________________.
3.  Лицевой счет администратора доходов бюджета_____________________.
4.  Код организационно-правовой формы получателя бюджетных средств в соответствии с Общероссийским классификатором организационно-правовых форм (ОКОПФ) ______________________________________.
5.  Кодовое обозначение субъекта Российской Федерации в соответствии с федеральным устройством Российской Федерации, определенным статьей 65 Конституции Российской Федерации ___________________________.
6.  Почтовый индекс и адрес местонахождения получателя средств_____________________________________________________.
7.  Дата постановки на учет в налоговом органе в соответствии со свидетельством о постановке на учет в налоговом органе _____________.
8.  ИНН _______________________________________________________.
9.  КПП __________________________________________________________.
10.  ОКТМО ____________________________________________________.
11.  Реквизиты УФК получателя бюджетных средств в субъекте Российской Федерации ___________________________________________________.
12.  Банк получателя, расчетный счет _______________________________.
13.  Код классификации дохода ____________________________________.
14.  Код администратора дохода _____________________________________.
	
	
	
	
	

	(Руководитель (заместитель руководителя) органа государственной власти субъекта Российской Федерации)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



	
	
	
	
	
	
	

	(лицо, составившее заявку, с указанием его должности)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(телефон)



«___» ____________ 20__ г.
М.П.
