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* В случае наличия дополнительной потребности в субвенциях на оплату жилищно-коммунальных услуг отдельным категориям граждан, предоставляемых из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации, необходимо представить обоснование причин возникновения и расчет объемов дополнительной потребности.  
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