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   Приложение №10
   к Правилам



Форма

УТВЕРЖДАЮ
Глава администрации
Березовского городского округа
___________________________________
                     (подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

«______» __________________ 20______
                                                                     


Список
граждан, нуждающихся в оказании единовременной
материальной помощи в результате
[bookmark: Par628]________________________________________________
(наименование чрезвычайной ситуации)

	№
п/п
	Номер семьи (при наличии нескольких проживающих семей)
	Фамилия, имя и отчество гражданина
	Адрес места проживания (регистрации)
	Документ, удостоверяющий личность
	Необходимые бюджетные ассигнования (тыс. рублей)

	
	
	
	
	вид документа
	серия и номер
	кем выдан и когда
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Итого
	
	
	
	
	
	



Заместитель  главы  администрации Березовского городского округа  ____________________________________________________________________
                                           (подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

Начальник  управления  финансов  администрации Березовского городского округа  
___________________________________________________________________________________
                    (подпись, фамилия, инициалы, дата)

Руководитель  органа (подразделения), специально уполномоченного на решение
задач  в  области  защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций и
(или) гражданской обороны   ________________________________________________________________________________
                                                                                                                              (подпись, фамилия, инициалы, дата)

Руководитель  __________________________________________________________________________________________________________
                          (наименование территориального органа (подразделения) управления по вопросам миграции, расположенного на территории
[bookmark: Par692]_____________________ Главного управления Министерства внутренних дел Российской Федерации по Свердловской области (муниципального образования)

___________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                               (подпись, фамилия, инициалы, дата)	                   

М.П.
 




