Приложение 6
к технологической схеме предоставления государственной услуги «Предоставление малоимущим многодетным семьям, нуждающимся в улучшении жилищных условий, безвозмездных субсидий на строительство, реконструкцию, капитальный ремонт и приобретение жилых помещений за счёт средств бюджета Удмуртской Республики»

Штамп органа местного самоуправления

Уведомление
о включении семьи в список семей на предоставление субсидии

Уважаемый (ая)_______________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
уведомляем о том, что в соответствии с ________________________________
__________________________________________________________________
(наименование и реквизиты муниципального правового акта)
Ваша семья включена в список малоимущих многодетных семей, нуждающихся в улучшении жилищных условий, на предоставление безвозмездной субсидии на строительство, реконструкцию, капитальный ремонт и приобретение жилых помещений (далее – список).
Обращаем внимание, что в соответствии с пунктом 11 Положения о порядке предоставления малоимущим многодетным семьям, нуждающимся в улучшении жилищных условий, безвозмездных субсидий на строительство, реконструкцию, капитальный ремонт и приобретение жилых помещений за счёт средств бюджета Удмуртской Республики, утверждённого постановлением Правительства Удмуртской Республики 
от 20 ноября 2006 года № 127, Вам необходимо ежегодно в срок до 15 января представлять в _____________________________________________________
(наименование органа местного самоуправления)
уведомление о неизменности ранее представленных Вами сведений. 
В случае если за прошедший период произошли изменения в ранее представленных сведениях Вам необходимо в срок до 15 января представить документы, подтверждающие произошедшие изменения.
Непредставление до 15 января уведомления о неизменности ранее представленных Вами сведений либо документов, подтверждающих произошедшие изменения, является основанием для исключения семьи из списка.
___________________		___________		 ____________________
        (наименование должности)                                   (подпись)				(расшифровка подписи)
Место печати                                        
____________________
