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Приложение  №18
к Правилам



Форма
УТВЕРЖДАЮ
Глава администрации  
Березовского городского округа
_______________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
«______» __________________ 20______
М.П
[bookmark: Par503]
Сводные данные
о количестве граждан, нуждающихся в оказании единовременной материальной помощи 
и (или) финансовой помощи в связи с утратой ими имущества первой необходимости,
и необходимых бюджетных ассигнованиях в результате
_________________________________________________
(наименование чрезвычайной ситуации)
	№
п/п
	Наименование 
муниципального образования
	Единовременная 
материальная помощь
	Финансовая помощь в связи с частичной утратой имущества
(имущества первой необходимости)
	Финансовая помощь в связи с полной  утратой имущества
первой  необходимости

	
	
	количество
граждан
	необходимые бюджетные
ассигнования
(тыс. рублей)
	количество
граждан 

	необходимые бюджетные
ассигнования
(тыс. рублей)
	количество
граждан 

	необходимые бюджетные
ассигнования
(тыс. рублей)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Итого
	
	
	
	
	
	




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


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

Руководитель  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
____________________ Главного управления Министерства внутренних дел Российской Федерации по Свердловской области
[bookmark: Par692](муниципального образования)
______________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                           (подпись, фамилия, инициалы, дата)	                   

М.П.

