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ПРИЛОЖЕНИЕ  №2 
к Порядку
предоставления субсидий на возмещение недополученных
доходов организациям в связи с предоставлением ими услуги по
помывке в бане по льготной стоимости отдельным категориям
граждан, постоянно  проживающих в жилых помещениях, не имеющих бытовых условий для помывки, расположенных на территории муниципального образования
город-курорт Геленджик


В администрацию муниципального образования город-курорт Геленджик

ЗАЯВЛЕНИЕ
________________________________________________________
(полное наименование юридического лица) или фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя) 
(далее – организация) на получение субсидии из бюджета муниципального образования 
город-курорт Геленджик на возмещение недополученных доходов организациям, предоставляющим меру социальной поддержки 
в виде оплаты 50% стоимости услуги по помывке в бане пенсионерам 
по старости либо гражданам, достигшим возраста 60 и 55 лет 
(соответственно мужчинам и женщинам), и инвалидам I и II групп, 
постоянно проживающим в жилых помещениях, не имеющих 
бытовых условий для помывки, расположенных на территории муниципального образования город-курорт Геленджик,
по состоянию
на «____» ___________ 20___ года

[bookmark: _GoBack]На конец отчетного периода количество услуг бани общего пользования, которые предоставлены организацией гражданам льготных категорий                за _ квартал 20__ года и подлежат субсидированию на основании соглашения о предоставлении субсидии от «___» __________20__года № ____, заключенного организацией с администрацией муниципального образования город-курорт Геленджик, составляет ______ единиц.
Общий размер субсидии к предоставлению за отчетный период составляет _________________________________ рублей.
                                        (прописью)


Субсидию прошу перечислить на расчетный (корреспондентский) счет:
Номер счета: ________________________________________________________ 

открытый в _________________________________________________________
(наименование банка (кредитной организации)

	___________________
	___________________
	_____________/___________

	(корреспондентский счет)
	(БИК)
	ИНН/КПП банка







Руководитель организации                _______________   _____________________
                                                                                 (подпись)                              (ФИО)

Главный бухгалтер                           _______________   _____________________
    (при наличии)                                                     (подпись)                              (ФИО)          

	М.П. (при наличии)
	


«____» _____________20___г.                                               


Начальник финансового управления 
администрации муниципального 
образования город-курорт Геленджик			     		Ю.Г. Кациди

