	ГКУ РХ УСПН


                                                               

                                                         Начальнику Отдела по Ширинскому району 

                                                                       Н.В.Тарасовой

от гражданина(ки) _________________________________

_________________________________________________ 

Проживающего по адресу:___________________________
 _______________________________________________

номер телефона ___________________________________

льготная категория_________________________________


паспорт: ---------------------------------------------------------------

  -------------------------------------------------------------------------

                                                           ------------------------------------------------------------------------
  Заявление












Прошу предоставить мне меры социальной поддержки на оплату жилого

 помещения и коммунальных услуг на мой банковский счет _________________________
  

 ____________________________________почтовое отделение_______________________


               Причина обращения__________________________________________________________

_____     ___________________________________________________________________________

   Мне     разъяснены и понятны условия предоставления мер социальной поддержки. 

              

                          Обязуюсь использовать компенсацию только для оплаты жилого помещения и 


 коммунальных услуг  (в том числе на приобретение баллонов со сжиженным газом)


и в случае изменения обстоятельств в   семье (изменение места постоянного жительства, основания проживания, гражданства, состава семьи) представить подтверждающие документы в течение 1 месяца после наступления этих событий.

          Даю согласие любой организации, банку, почтовому отделению, налоговой



  инспекции, а также жилищной организации предоставлять в УСПН сведения,



  необходимые для начисления мне компенсации.







         Даю согласие на обработку моих персональных данных.

 ____________________________ /________________/«____»________________ 2022 года                     подпись заявителя                                   фамилия                                   дата



     

                        Заявление и документы приняты, дело сформировано






  ___________________________/_______________/ «____» ________________ 2022 года



               подпись специалиста         фамилия                                      дата



   органа социальной

               поддержки населения
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