Департамент социального развития Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

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

ЗАЯВЛЕНИЕ

на предоставление членам семей погибших (умерших) военнослужащих

и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат

в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

(в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 02.08.2005 № 475) 

Индивидуальные сведения о заявителе

Ф.И.О. заявителя _________________________________________________________________________________________

Адрес_______________________________________________________________________ телефон____________________
Документ, удостоверяющий личность, гражданство заявителя ___________________________________________________
	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан:




К заявлению прилагаю:

	№ п/п
	Перечень документов
	Количество

листов

	1
	Копия документа, удостоверяющего личность, гражданство заявителя
	

	2
	Справка о составе семьи с места жительства
	

	3
	Справки, выданные членам семей погибших (умерших) военнослужащих, проживающим в одном жилом помещении _______________________________________________________________________________

                                                           (наименование, дата выдачи документа)
	

	4
	Справка, подтверждающая установление инвалидности до достижения детьми 18-летнего возраста_______________________________________________________________

                                                      (наименование, дата выдачи документа)
	

	5
	Справка, подтверждающая обучение в образовательных учреждениях по очной форме детей в возрасте до 23 лет_______________________________________________________

                                                      (наименование, дата выдачи документа)
	

	6
	Документ, подтверждающий количество граждан, зарегистрированных в жилом помещении___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                     (наименование, дата выдачи документа)
	

	7
	Документы, содержащие сведения о размере платежей по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг:____________________________________________

                                                      (наименование, дата выдачи документа)
	

	8
	Документы, содержащие сведения о размере платежей по оплате за установку телефона_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                     (наименование, дата выдачи документа)
	


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Прошу перечислить причитающиеся мне суммы на счет Сбербанка России, или на почтовое отделение предприятия «Почта России» по месту жительства:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

номер счета наименование организации (филиала, структурного подразделения)            _________________________________________________________________________________________________________
федеральной почтовой связи, иных кредитных учреждений

______________________________________________________________________________________________________________________

· 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 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

  «_______»_________________20__г.                                                  Подпись заявителя:_________________________

	
	
	

	Регистрационный номер
	Дата приема
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи


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

(выдается на руки заявителю)

Документы на предоставление компенсационных выплат приняты


«_____»____________________200__г.                                                           Подпись специалиста________________

