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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить меры социальной поддержки на услуги бань на территории МО ГО «Сыктывкар» по следующей категории (выбрать ниже нужную категорию, поставив следующие знаки: V или +) на ________ год:

	неработающие инвалиды I и II групп, проживающие в домах с частичным благоустройством и (или) печным отоплением на территории МО ГО «Сыктывкар»
	

	[bookmark: _GoBack]дети-инвалиды, проживающие в домах с частичным благоустройством и (или) печным отоплением на территории МО ГО «Сыктывкар»
	

	неработающие пенсионеры (лица, имеющие право на пенсию в соответствии с Федеральным законом от 15.12.2001 № 166-ФЗ «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации), проживающие в домах с частичным благоустройством и (или) печным отоплением на территории МО ГО «Сыктывкар»
	

	инвалиды I, II групп, пользующиеся в связи с заболеванием креслами-колясками, проживающие в жилом помещении, которое признано в установленном законодательством Российской Федерации порядке непригодным для проживания инвалида
	

	дети-инвалиды, пользующиеся в связи с заболеванием креслами-колясками, проживающие в жилом помещении, которое признано в установленном законодательством Российской Федерации порядке непригодным для проживания инвалида
	

	
Прошу предоставить меры социальной поддержки на услуги бань на территории МО ГО «Сыктывкар» для сопровождающего по следующей категории (выбрать ниже нужную категорию, поставив следующие знаки: V или +) на ________ год:

	инвалиды I группы, проживающие в домах с частичным благоустройством и (или) печным отоплением на территории МО ГО «Сыктывкар», нуждающиеся в сопровождении
	

	дети-инвалиды, проживающие в домах с частичным благоустройством и (или) печным отоплением на территории МО ГО «Сыктывкар», нуждающиеся в сопровождении
	

	инвалиды I, II групп, пользующиеся в связи с заболеванием креслами-колясками, проживающие в жилом помещении, которое признано в установленном законодательством Российской Федерации порядке непригодным для проживания инвалида, нуждающиеся в сопровождении
	

	дети-инвалиды, пользующиеся в связи с заболеванием креслами-колясками, проживающие в жилом помещении, которое признано в установленном законодательством Российской Федерации порядке непригодным для проживания инвалида, нуждающиеся в сопровождении
	

	
Не возражаю против проверки достоверности сведений, предоставленных мною, и направления для этого запросов управлением по связям с общественностью и социальной работе администрации МО ГО «Сыктывкар» в соответствующие инстанции.
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