ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении ежемесячной денежной компенсации 

на оплату жилого помещения и коммунальных услуг
от _________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

проживающего(ей) по адресу:__________________________________________________________________________
	Вид документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер документа
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	


1. Прошу назначить мне ежемесячную денежную компенсацию на оплату жилого помещения и коммунальных услуг по категории:_________________________________________
	Наименование документа о праве на льготы
	

	Серия, номер документа
	

	Дата выдачи
	


2. Прошу выплачивать установленную мне ежемесячную денежную компенсацию через:

а) организацию федеральной почтовой связи _____________________________________________________________

б) отделение (филиал) кредитной организации____________________________________________________________
3. Сообщаю сведения о членах моей семьи, проживающих со мной по месту постоянного жительства и имеющих право на меры социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Степ. родства
	Прим.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


            4. К настоящему заявлению прилагаю необходимые документы.
 5. О наступлении обстоятельств, влияющих на размер выплачиваемой ежемесячной денежной компенсации (об изменениях в составе семьи, смене места жительства, характеристике жилья, установке приборов учета и т.д.), или прекращения права на получение ежемесячной денежной компенсации на оплату жилого помещения и коммунальных услуг обязуюсь сообщить в течение месяца в орган социальной защиты, назначивший ежемесячную денежную компенсацию.
Я предупрежден(на), что предоставление излишних сумм денежной компенсации по моей вине подлежат удержанию в установленном законодательством порядке.

	
	
	
	

	Дата
	Подпись заявителя


	Данные, указанные в заявлении, 

соответствуют представленным документам
	Дата:

	
	Подпись специалиста:


Расписка-уведомление
Заявление гр._________________________________________________________________________________________

	Регистрационный № заявления
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

(расшифровка подписи)

	
	
	


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка-уведомление
Заявление гр.________________________________________________________________________________________

	Регистрационный № заявления
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

(расшифровка подписи)

	
	
	


