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Приложение

Приложение № 10
к Порядку
УТВЕРЖДАЮ

	Глава администрации

____________________________

(наименование муниципального образования области, подпись, Ф.И.О.)

«___»_______________ 20__ г.


М.П.
СВОДНЫЕ ДАННЫЕ
о количестве граждан, нуждающихся в предоставлении единовременной социальной выплаты, и необходимых бюджетных ассигнованиях
	Наименование 

муниципального образования
	Единовременная социальная выплата

 в связи с утратой имущества

	
	Количество граждан
	необходимые бюджетные ассигнования (тыс. рублей)

	
	
	


	Руководитель
финансового органа ___________________________________                           ______________

	                                                      (наименование муниципального образования)                                     (подпись, Ф.И.О.)


	


____________

