Приложение N 10
к Порядку предоставления социальной выплаты
на приобретение в собственность жилого
помещения лицам, достигшим возраста 23 лет,
которые включены в список детей-сирот и
детей, оставшихся без попечения родителей,
лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся
без попечения родителей, лиц, которые
относились к категории детей-сирот и детей,
оставшихся без попечения родителей, лиц
из числа детей-сирот и детей, оставшихся
без попечения родителей, и достигли
возраста 23 лет, которые подлежат
обеспечению жилыми помещениями

                                 СВЕДЕНИЯ
            о предоставлении социальной выплаты на приобретение
              в собственность жилого помещения на территории
           Чувашской Республики, в том числе на условиях участия
           в долевом строительстве многоквартирных домов, лицам,
           достигшим возраста 23 лет, которые включены в список
         детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей,
        лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения
        родителей, лиц, которые относились к категории детей-сирот
         и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа
         детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей,
         и достигли возраста 23 лет, которые подлежат обеспечению
        жилыми помещениями, по ___________________________________
                                 (наименование муниципального
                                         образования)
                 по состоянию на _________________ 20__ г.
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Глава администрации
муниципального образования   ______________ _______________________________
                               (подпись)          (инициалы, фамилия)
М.П.

Начальник финансового отдела
(управления) администрации
муниципального образования   ______________ _______________________________
                               (подпись)          (инициалы, фамилия)

________________________________ ___________ ______________________________
(должность исполнителя, телефон)  (подпись)       (инициалы, фамилия)

"____" ___________ 20___ г.".

