Департамент социального развития Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

Начальнику Управления социальной защиты населения по городу Ханты-Мансийску и Ханты-Мансийскому району 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на предоставление  мер социальной поддержки гражданам, включенным в региональный регистр 

получателей мер социальной поддержки
 (Законы автономного округа от 07.11.2006 № 115-оз, от 16.10.2007 № 139-оз)

1.
Индивидуальные сведения о заявителе:

Ф.И.О. заявителя ________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства___________________________________________________________________________________

______________________________________________________ телефон __________________________________________

Льготная категория  ______________________________________________________________________________________

Удостоверение __________________________________________________________________________________________

название

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдано




Документ, удостоверяющий личность, гражданство заявителя

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдано





2.
Перечень мер социальной поддержки:  (нужное отметить                 ):

Компенсация расходов в размере________________________________ на оплату  занимаемого жилого помещения

Компенсация расходов в размере ________________________________на оплату коммунальных услуг, в том числе

Предоставить компенсацию на твердое топливо

Получение ежемесячной денежной выплаты в размере _________________
Получение ежегодной выплаты на оздоровление в размере 3000 рублей
3.
Сведения о нетрудоспособных членах семьи, совместно проживающих с льготополучателем, находящихся на его полном содержании и получающих от него помощь, которая является для них постоянным основным источником средств к существованию (при необходимости):

	№ п\п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Степень родства

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
4.  К заявлению прилагаю:

	№ п\п
	Перечень документов
	Количество листов

	1
	Копия паспорта гражданина Российской Федерации
	

	2
	Копия удостоверения о праве на льготы  (кроме претендующих на МСП в соответствии с Законом 139-оз)
	

	3
	Справка о составе семьи с места жительства (оригинал) (для назначения компенсации ЖКУ)
	

	4
	Копия пенсионного удостоверения (кроме многодетных семей и работающих граждан, проживающих в сельской местности)
	

	5
	Справка Пенсионного фонда об отсутствии регистрации гражданина в федеральном регистре (при необходимости - для назначения ЕДВ)
	

	6
	Информация (копия документа) о номере счета, открытого в кредитной организации; наименование организации федеральной почтовой связи
	

	7
	Правоустанавливающий документ на жилое помещение (например, свидетельство о праве собственности, договор найма, копия домовой книги), содержащий сведения о площади жилого помещения
	

	8
	Копии договоров, заключенных с организациями, предоставляющих жилищно-коммунальные услуги (по необходимости при отсутствии правоустанавливающих документов на жилое помещение – для назначения компенсации ЖКУ)
	

	9
	Документ (оригинал, заверенный печатью), подтверждающий факт оплаты доставки топлива от места заготовки до места жительства
	

	10
	Копия трудовой книжки (для претендующих на социальную поддержку в соответствии с Законом 139-оз)
	

	11
	Справка образовательного учреждения (для нетрудоспособных членов семьи (по необходимости)
	

	12
	Документ, подтверждающий факт нетрудоспособности членов семьи (по необходимости)
	


Прошу перечислять причитающиеся мне суммы на счет: _________________________________________________________________________________________________________
номер счета, открытого в кредитной организации или наименование организации (филиала, структурного подразделения)

_________________________________________________________________________________________________________
федеральной почтовой связи, иных кредитный учреждений

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
дополнительные сведения

· Я нижеподписавшийся ________________________, подтверждаю, что вся представленная  информация является достоверной и точной. Обязуюсь своевременно,  в течение 5 дней сообщить обо всех обстоятельствах, влияющих на предоставление мер социальной поддержки (выезд за пределы автономного округа, принятие другого гражданства, увольнения с работы и др.).

· Я несу ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации за предоставление заведомо ложных или неполных сведений, которые могут послужить поводом для прекращения назначенных мер социальной поддержки.

· Выражаю согласие на необходимое использование моих персональных данных, в том числе в информационных системах

«______»_______________200__г.                                    Подпись заявителя_____________________

	
	
	

	Регистрационный номер
	Дата приема заявителя
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Расписка о принятии документов

(выдается на руки заявителю)

Документы на предоставление мер социальной поддержки  региональным льготополучателям приняты  «_____»______________________200____г.

Подпись специалиста  ___________________________  Расшифровка подписи _____________________________
V








