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								В отделение №_____
                                					ГКУ «Республиканский центр
                                                  				материальной помощи
                                                  				(компенсационных выплат»
                                      					в ___________________________
                                    					 муниципальном районе 	
								(городском округе)

ЗАЯВЛЕНИЕ
от «___» _______ 20___ г.

Я, ___________________________________________________________________
(фамилия, имя. отчество заявителя полностью)
проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________
______________________________________________________________________
      (почтовый адрес заявителя с указанием индекса, телефона, адрес электронной почты)

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	Серия и (или) номер
	Кем выдан
	Дата выдачи

	
	
	
	



Действующий(ая) на основании __________________________________________
        				    (реквизиты документа, подтверждающего полномочия заявителя
         			                       представлять интересы получателя государственной услуги).
    Прошу   предоставить компенсацию расходов по оплате жилого помещения, в том  числе   оплате  взноса   на  капитальный  ремонт  общего  имущества  в многоквартирном   доме,   коммунальных   и  других  видов  услуг  отдельным категориям граждан _____________________________________________________
                			(фамилия, имя, отчество получателя государственной услуги)
    СНИЛС (заявителя) __________________________________________________
    Представляю следующие документы (справки):

	
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	



    Назначенные выплаты прошу произвести:
    путем перечисления на счет
_____________________________________________________________________
(указываются реквизиты счета, открытого в установленном законом порядке
заявителем либо его законным представителем)
через почтовое отделение
_____________________________________________________________________
  (указываются реквизиты почтового отделения заявителя либо его законного представителя)
    С  положениями  об  ответственности  за  достоверность  предоставленных сведений,   подлинность   документов,   в  которых  они  содержатся,  и  об обязанности  своевременного  извещения  об  изменении  условий, влияющих на выплату   субсидии   на  оплату  жилого  помещения  и  коммунальных  услуг, ознакомлен(а)
Заявитель: _______________________________ _________ «___» ________ 20__ г.
                                       (Ф.И.О. заявителя)                        (подпись)
    Подтверждаю факт совместного проживания с семьей по адресу:
_____________________________________________________________________
     (указывается фактический адрес проживания семьи, заполняется при обращении члена семьи, имеющей трех и более детей в возрасте до 18 лет, включая приемных)
Заявитель: _______________________________ _________ «___» ________ 20__ г.
                                                      (Ф.И.О. заявителя)        (подпись)
    Согласен  на получение информации, в том числе о предоставлении (отказе в  предоставлении)  государственной услуги, приостановлении (возобновлении) предоставления государственной услуги ___________________________________
							(письмом  по почтовому адресу, смс-									сообщением, электронной почтой по адресу
								электронной почты)
    «___» ________ 20__ г.    Подпись ______________________
    Согласен(на)  на  автоматическое назначение мер социальной поддержки на новый срок.
    Подпись заявителя __________________________________________________
                               (заполняется в случае, если получатель услуги является ветераном труда)
    Заявление и документы приняты _______ _________________ ________20__ г.
                                                             (подпись, расшифровка подписи специалиста)
    Линия отрыва
                           Расписка-уведомление

    Регистрационный № заявителя
    Количество документов _____ ед. на ___ листах
    Документы принял _____________________________________________ 20___ г.
                                         (должность) (подпись) (расшифровка подписи) (дата)




