1.11. Оформление (регистрация при первичном обращении) льгот гражданам по плате за жилищно-коммунальные услуги и плате за пользование жилым помещением

Процедуру осуществляет: Процедуру осуществляет: ЦОН Узденского РГС. 
Адрес: г.Узда, ул.Колхозная, 44
Время работы: пн.-пт.: 8:00 – 18:00, сб.: 9:00 – 15:00, вс. – выходной.
Тел. 8 (01718) 68-3-26
Работники: приёмщик заказов Сушкевич Л.И., контролёр Усс Ю.Г.

Документы и (или) сведения, представляемые  гражданином для  осуществления  административной  процедуры
- заявление;
- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
- документ, подтверждающий право на льготы.
[bookmark: _GoBack]
Документы и (или) сведения, запрашиваемые у государственных органов иных организаций, к компетенции которых относится их представление:
- не запрашиваются.

Максимальный  срок  осуществления  административной  процедуры: 
- 3 рабочих дня со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций - 1 месяц.
Размер платы - бесплатно.
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
- на срок действия документа, подтверждающего право на льготы.










Начальнику Узденского РГС  
Литвиненко С.А.                                           
______________________________________ 
                                                                                  (Ф.И.О.)
                                                      проживающий (го) по адресу: ____________                                                                                                             ______________________________________
                паспортные данные
                                                        серия____________№___________________
                                                        выдан________________________________
                                                       дата выдачи___________________________ 
                                                           тел._______________моб.________________  

 ЗАЯВЛЕНИЕ
Регистрационный № ____ от «___» __________ 20__г.

Прошу зарегистрировать льготу по оплате за потребленный природный газ 
на основании _________________________. Состав семьи ________ человек.
Приложения: 
1. _____________________________ 3.____________________________
2.________________________________ 4._____________________________


_________________                                                                                                                   __________________
             дата                                                                                                                                             подпись 

Документы приняты, проверены 
_______________________________
   ___   ___   ___   ___   ___    ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___  
 
                                                  Начальнику Узденского РГС  
Литвиненко С.А.                                           
______________________________________ 
                                                                                  (Ф.И.О.)
                                                      проживающий (го) по адресу: ____________                                                                                                             ______________________________________
                паспортные данные
                                                        серия____________№___________________
                                                        выдан________________________________
                                                       дата выдачи___________________________ 
                                                           тел._______________моб.________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ
Регистрационный № ____ от «___» __________ 20__г.

Прошу зарегистрировать льготу по оплате за потребленный сжиженный газ 
на основании _________________________. Состав семьи ________ человек.

Приложения: 
1. _____________________________ 3.____________________________
     2.________________________________4.______________________________


 ____________________                                                                                                              __________________                                                  
               дата                                                                                                                                           подпись 

Документы приняты, проверены 
_______________________________



