Приложение 2
к Порядку предоставления мер социальной
поддержки по оплате жилого помещения
и коммунальных услуг, оказываемых
гражданам, подвергшимся радиационному
воздействию вследствие катастрофы
на Чернобыльской АЭС, аварии на
производственном объединении "Маяк"
и ядерных испытаний на Семипалатинском
полигоне, а также отдельным категориям
граждан из числа ветеранов и инвалидов

                                    В Отделение по работе с гражданами

                                    в ___________________________________

                                          (городе и (или) районе)

                                    государственного казенного учреждения

                                    социальной защиты Республики  Карелия

                                    "Центр социальной работы Республики

                                    Карелия"

                                    от __________________________________

                                           (фамилия, имя, отчество,

                                                 дата рождения)

                                    _____________________________________

                                       (адрес места жительства, телефон)

                                    _____________________________________

                                    _____________________________________

                                    _____________________________________

                                         (данные паспорта гражданина

                                       Российской Федерации либо иного

                                     документа, удостоверяющего личность)

заявление.

В соответствии с __________________________________________________,

                             (указать нормативный правовой акт)

прошу назначить мне ежемесячную денежную компенсацию на оплату жилого помещения и коммунальных услуг как

_________________________________________________________________________

     (указать категорию получателя компенсации, реквизиты документа,

             подтверждающего право на получение компенсации)

К заявлению прилагаю:

1. Согласие на обработку персональных данных.

2 ______________________________________________________________________.

3 ______________________________________________________________________.

4 ______________________________________________________________________.

Совместно со мной по указанному адресу зарегистрированы по месту жительства (месту пребывания):

     1. ________________________________________________________________.

            (фамилия, имя, отчество, степень родства, дата рождения,

                          место работы (при наличии)

2. ______________________________________________________________________.

3. ______________________________________________________________________.

Компенсацию прошу перечислять (нужное заполнить):

      на мой счет N _________________________________________, открытый в

                      (наименование кредитной организации)

     через организацию федеральной почтовой связи ______________________.

                                             (N отделения почтовой связи)

В случае наступления обстоятельства, влекущего прекращение выплаты, изменения состава семьи, обнаружения недостоверности представленных ранее документов либо возникновения задолженности по оплате жилого помещения и коммунальных услуг обязуюсь известить отделение по работе с гражданами

в _______________________________________________________________________

                       (городе и (или) районе)

государственного казенного учреждения социальной защиты Республики Карелия "Центр социальной работы Республики Карелия" об указанном обстоятельстве в течение 10 дней со дня его наступления.

Дата _________________           Подпись гражданина _____________________

Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам. Заявление принято и зарегистрировано в журнале за N _______________.

Дата _________________           Подпись специалиста ____________________

------------------------------ линия отрыва -----------------------------

РАСПИСКА

Заявление принято ____________________________ зарегистрировано в журнале

                             (дата)

за N ________.

Подпись специалиста _________________________

