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для получения государственной поддержки Правительства Республики Башкортостан по установке спутникового телевизионного оборудования в домохозяйствах, находящихся вне зоны покрытия цифрового эфирного телевизионного вещания 

	Право на государственную поддержку имеют постоянно зарегистрированные в населенном пункте, находящемся вне зоны приема цифрового эфирного телевизионного вещания:
- пенсионеры, получающими федеральную социальную доплату к пенсии, 
- малоимущие семьи с детьми, получающими ежемесячное пособие на ребенка. 
С перечнем населенных пунктов можно ознакомиться на сайте http://ufa.rtrs.ru, по телефону: 8-800-220-20-02.

ЕСЛИ ВЫ СООТВЕТСТВУЕТЕ ЭТИМ УСЛОВИЯМ

Для получения государственной поддержки Вам необходимо:
1. Заполнить бланк заявления (на обороте данной Памятки) об оказании государственной поддержки в администрации сельского поселения (с собой необходимо взять паспорт и СНИЛС).
После рассмотрения заявления Вы получите на свой почтовый адрес уведомление о принятии решения по оказанию Вам государственной поддержки.
2. При принятии решения об оказании Вам государственной поддержки установка в Вашем домохозяйстве спутникового приемного оборудования будет производиться в день предварительно согласованный с Вами по телефону.
3. После установки оборудования проверить его работу, подписать Акт выполненных работ.

Телефоны для справок:
- о порядке получения и установке в домохозяйствах спутникового телевизионного оборудования за счет средств бюджета Республики Башкортостан: (347) 218-0783, 218-0787 (в рабочие дни с 9-00 до 18-00 часов, перерыв с 13-00 до 14-00);
- о текущем состоянии заявки по установке спутникового приемного оборудования за счет средств бюджета Республики Башкортостан:    (347) 200-9093 (в рабочие дни с 8-30 до 17-30 часов).


Руководителю Агентства печати РБ
Б.Н. Мелкоедову
___________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
паспорт серия ________ № _____________, 
выдан «____» ___________ __________г.
_______________________________________
СНИЛС: ______-_______-_________-________
Зарегистрирован по адресу: ____________________ ____________________________________________
____________________________________________
Телефон: ____________________________________

Заявление. 

Прошу установить мне оборудование для приема спутникового телевидения в соответствии с постановлением Правительства Республики Башкортостан от «30» января 2019 года № 35 «Об оказании мер государственной поддержки отдельным категориям граждан на приобретение и установку оборудования для приема цифрового эфирного или спутникового телевидения».
Настоящим подтверждаю, что отношусь к категории ______________________________ _______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ .
(пенсионеров из числа лиц, получающих федеральную социальную доплату к пенсии либо малоимущие семьи с детьми, получающие ежемесячное пособие на ребенка)

	Ранее мер государственной поддержки на получение и установку оборудования для приема спутникового телевидения мне оказано не было.
	Также в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ  «О персональных данных» даю согласие Агентству печати РБ на обработку моих персональных данных, то есть на совершение действий, предусмотренных  п. 3 ст. 3 указанного Федерального закона. Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
	С Положением о порядке оказания государственной поддержки на получение и установку спутникового оборудования отдельным категориям малоимущих граждан, проживающим на территории Республики Башкортостан вне зоны охвата цифрового эфирного телевизионного вещания, ознакомлен.
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копия паспорта.
2. Справка о составе семьи (документа, подтверждающего регистрацию заявителя и членов его семьи по месту жительства или месту пребывания).
3. Документы (сведения), подтверждающие получение федеральной социальной доплаты к пенсии либо справка, об отнесение заявителя к категории «Малоимущие семьи с детьми, получающие ежемесячное пособие на ребенка».


«____» __________ 2019 г.                       ____________ / ______________________
						   подпись 		расшифровка подписи



Заявление принял: _________________

